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Deutsche Vierte^jahrsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 

Der Central-Verein deutscher Zahnärzte. 

Bereits in früheren Jahrgängen dieser Zeitschrift wurden in 
verschiedenen Artikeln die Zwecke des Central- Vereins deutscher 
Zahnärzte, die Mittel, die ihm zur Erreichung dieser Zwecke zu 
Gebote stehen, sowie noch eine Reihe den Stand und die Praxis 
betreffende Fragen ausführlicher besprochen. Wenn wir mit un- 
partheiischem Blick auf das sehen, was in Bezug auf Stellung der 
Zahnheilkunde uiid Zahnärzte wirklich erreicht ist, gebessert ist, 
so dürfte es durchaus nicht überflüssig zu erachten sein, wenn 
wir mit der Beleuchtung ähnlicher Themata fortfahren und na- 
mentlich zunächst einige der dringendsten Desiderate und der 
HauptBedingungen für jeden Erfolg berühren. Wir meinen hier 
die Nothwendigkeit der obligatorischen wissenschaftlichen Ausbil- 
dimg, sowie eines einheitlichen Fachunterrichtes für diejenigen, 
welche diese Spezialität der Heilkimde zu ihrem Lebensberufe 
machen wollen. 

Es sind diese Punkte schon mehrfach besprochen worden, und 
es herrscht unter den wissenschaftlich gebildeten Zahnärzten über 
dieselben wohl kaum eine. Meinungsverschiedenheit; allein unsere 
Regierungen haben sich' von der besagten Nothwendigkeit noch 
nicht überzeugen können, wenigstens haben sie derselben auf dem 
Wege der gesetzlichen Verordnungen noch keine Rechnung ge- 
tragen, und unter den Zahnärzten selbst existiren Viele, welche 
diese ersten Erfordernisse für überflüssig halten, i;nd sich mit den 
gegenwärtigen Verhältnissen dnrchaus, zufrieden erklären. Auch 

104 GOO 
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im Centralverein ist diese Richtung vertreten; desshalb dürfte ein 
näheres Eingehen auf die angegebenen Punkte hier am Platze sein. 
Es ist der Bildungsgrad der gesetzlich zur Ausübung der 
»Zahnheilkunde« Berechtigten ein so himmelweit verschiedener, 
dass es nicht Wunder nehmen kann, wenn die Ansichten der 
Zabnäi^zte selbst über die Nothwendigkeit der wissenschaft- 
lichen Ausbildung des Zahnarztes sehr weit auseinander- 
gehen. Dass >dies in Wirklichkeit der Fall, davon geben die statt- 
grefundeneil Verhandlungen über dieses Thema, die über dasselbe 
an die OefEentlichkeit gelangten Gutachten und Ansichten Zeugniss 
genug; und zwar sprachen sich alle Stimmen wissenschaftlich ge- 
bildeter Zahnärzte entschieden für dieselbe aus, während die an- 
deren je nach ihrem Bildungsgrade mehr oder wen^r dagegen 
sind, d. h. sie wollen dieselbe mehr oder weniger beschränkt 
wissen, nicht in ihrem ganzen Umfange zugestehen. Der Grund 
hievon ist lediglich darin zu suchen, dass sich die Zahnärzte bei 
Beurtheilung dieser Frage auf ganz verschiedenem Standpunkte 
befinden. Diejenigen, wölche sich einer voUen wissenschaftlichen 
Ausbildung nicht erfreuen, und die Nothwendigkeit derselben mehr 
oder weniger negiren, sehen in der Zahnheilkunde mehr einen 
technischen Beruf, zu dem vor Allem und hauptsächlich technische 
Begabung und praktische Fertigkeit erforderlich sind; sie fassen 
dieselbe — im Einschluss mit dem operativen Theil, mehr oder 
weniger als technisches Gewerbe auf, und üben sie auch so aus. 
Die anderen dagegen sehen ihren Beruf als wirkliche Spezialität 
der Heilkunde an, zu deren Ausübung ebenso wie zur Ausführimg 
chirurgischer Operationen, praktisches Talent, technische, Fertig- 
keit und Uebung unerlässlich, die treibenden sicheren Motive der 
Praxis aber allein in den Grundsätzen der Heilkunde zu finden 
sind. Die Ersteren werden und können sich wohl schwerlich ernst- 
lich zu dieser Auffassung und Ansicht erheben, weil sie eben der 
strengwissenschaftlichen Bildung entbehren, wie sie für den Stu- 
direnden der Medizin vorgeschrieben ist; sie urtheilen in dieser 
Frage über eine Sache, die sie nicht genau genug kennen, als dass 
man dem Urtheile massgebende Kraft beimessen dürfte. Wir sind 
jedoch weit entfernt, unsere auf technischem und operativem Ge- 
biete oft so viel leistenden Zahnärzte zu unterschätzen ; im Gegen- 
theil wir erkennen dieselben mit Aufrichtigkeit und oft auch mit 
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BewQudenuig%n, ebenso me wir fElr die von Amerika anag^gaa- 
genen Verbesserungen und Fortschritte der Technik , Operationa- 
weise und Instrumenten fi^brikation gewiss dankbar sind, und deren 
grossen Werth zu schätzen wissen. Allein trotzdem können ?nr 
nicht umhin, den Standpunkt dieser Collegen als einen einseitigen 
zu bezeichnen, der uns nicht genügen kann und der nicht genügt. 
Wir sprechen dies hier namentlich desshalb entschieden aus, weil 
die amerikanischen Verhältnisse immer und immer wieder als 
Muster für unsere deutschen Zustände hingestellt werden. Wir 
können dieselben als solche uimiöglich gelten lassen und verweisen 
hier auf das, was von Dr. Albrecht und Dr. Heider über 
dieselben, sowie über die Erfordernisse fQr Hebung unseres Standes 
in Deutschland gesagt worden ist. ^) 

Die Zahnheilkunde ist kein selbstständig dastehender Beruf, 
wozu er in Amerika gemacht werden soll; sie ist ein integrirender 
Theil der Heilkunde, und von dieser nicht zu trennen; »denn die 
^ärztliche Wissenschaft ist eine Ein- und Untheilbare, und jede 
Theilung derselben führt nothwendigerweisa deren Verkümmerung 
mit sich, und wird nur zum Nachtheil der Kranken seine. Daher 
gehören auch zu ihrer Ausbildung die Erfordernisse, welche für 
den Arzt, für die Praxis jedes andern Zweiges der Heilkunde ge- 
setzlich festgestellt sind. Dass dies noch nicht auch für die Zahn- 
heilkunde geschehen, das ist ein grosser Fehler der Regierungen, 
der sich am kranken Publikum^ und an den Spezialärzten selbst, 
welche sich mit. der Zahnheilkunde befassen, am Meisten rächt, 
und hierin liegt der Grund, wesshalb der Central- Verein in seinen 
Statuten als einen Zweck seiner Existenz die .Nothwendigkeit der 
Hebung des Standes der Zahnärzte in wissenschaftlicher und 
sozialer Beziehung anerkennen und aufstellen musste. In der 
That kann dieser Zweck nur dadurch erreicht werden, dass. ent- 
weder die Zahnärzte selbst den höheren wissenschaftlichen Stand- 
punkt einnehmen, oder dass sie, soweit dies jetzt nicht möglich 
ist, doch die Eichtigkeit des Grundsatzes »der Zahnarzt muss 
Arzt sein, die ganze ärztliche Bildung genossen haben, wie jeder 



*) Sißhe Mittheilungen des Central-Vereins deutscher Zahnärzte pag. 
51 und 155; Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilkunde 1861, pag. 139, 207; 
2, pag. 1, 81, 137; 1864, pag. Rl; 1865, pag. 120. 

1* 
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Augenarzt und jeder Chirurg« anerkennen, und föf die. Verwirk- 
lichung desselben nach Kräften beitragen. Von den Mitgliedern 
des Central- Vereins kann nach §. 2 und 3 der Statuten dies wohl 
mit Gewissheit erwartet werden. Im §. 3 wird zur Erreichung 
der Zwecke des Vereins die persönliche Mitwirkung der Mitglieder 
beansprucht. Worauf hat sich dieselbe in Bezug hierauf zu er- 
strecken? Zunächst ist der Anerkennung des genannten Prinzips 
auch äusserlich, im ganzen Wirken und Auftreten des Zahnarztes 
Ausdruck zu geben; er muss sein »Verhältniss zu seinen Patienten 
nicht wie ,das eines Gewerbsmannes zu seiner Kundschaft, sondern 
als ein höheres, humanitäres auffassen, denn in der Aufrechthal- 
tung dieses Verhältnisses ist zumeist die Ehre des Standes be- 
gründet.« »Er muss seinen Collegen gegenüber die durch seine 
Standesehre gebotenen Rücksichten bewahren: Ein freundschaft- 
liches, auf gegenseitiger Achtung gegründetes Verhältniss, Gerech- 
tigkeit imd Nachsicht in der Beurtheilung der gegenseitigen Lei- 
stungen, offener und rückhaltsloser Austausch der gemachten Er- 
fahrungen im Gegensatz zu aller Geheimnisskrämerei bezeichnen 
die wesentlichsten Momente der Collegialität.« 

In zweiter Reihe hat sich die Mitwirkung der Vereins-Mitglie- 
der in der Weise zu bethätigen, theils dass sie dafür sorgen, dass 
ihre eigenen Kinder, oder Verwandte, oder auch sonstige Naher 
stehende, welche sich der zahnärztlichen Spezialität widmen sollen 
oder wollen, dem genannten Grundsatz gemäss die votte wissen- 
schaftliche Ausbildung erwerben, theils, dass sie selbst nur wissen- 
schaftlich gebildete Zöglinge zur Ausbildung in der Zahntechnik 
annehmen. Grade dieser letztere Punkt ist von Bedeutung, und 
wir machen auf denselben hier ganz besonders aufmerksam, weil 
wir aus eigener ^^rfahruug, durch eigene Versündigung gegen diesen 
Grundsatz, die Tragweite desselben kennen gelernt haben. Die 
Laboratorien der Mitglieder des Central- Vereins seien Zöglingen 
ohne Gymnasial- Absolutorium. und ohne medizinische Bildung ver- 
schlossen; sie seien nur jungen Aerzten, oder denen, die im Be- 
griffe sind, es zu werden, und welche das unumgänglich nö- 
thige praktigche Talent zur Ausübung der zahnärztlichen Praxis 
besitzen, geöffnet! Solche LeutiB werden auch in operativer und 
technischer Hinsicht gewiss tüchtige Zahnärzte! Und der Stand 
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~i 
der Zahnärzte wird sich über solchen Zuwachs sicherlich nicht zu 

beklagen haben. 

Was die Nothwendigkeit des einheitlichen Fächunterrichtes«' 

betrifft, so werden wir darauf in einem nächsten Artikel zurück* 

kommen. 

Ad. zur Nedden. 



M e ch a n i k 

der 

zahnärztlichen £xtractions-Instramente. 

Fragment aus einer operativen Zahnheilkunde von weil. Prof. Dr. M. 
Heider (aus dessen literarischem Nachlass). 

Ber Zweck des vorliegenden Aufsatzes ist: Die Wirkungsweise 
der vorzüglichsten- Instramente, deren man sich heut zu Tage 
zum Ausziehen der Zähne bedient, darzustellen. Eine klare Ein- 
sicht in den Mechanismus der Instrumente einerseits und genaue 
anatomische Kenntniss der Zähne, ihrer Wurzeln, des Kiefers und 
der induviduellen Verhältnisse andererseits sind die beiden Grand- 
bedingrmgen zur Fertigkeit im Herausnehmen der Zähne. Das 
Eesultat beider bestimmt die Wahl des Instrumentes, und Nie- 
mand, von dieser Ansicht geleitet, wird irgend ein Instrument für 
das beste, für unentbehrlich und in allen Fällen anwendbar er- 
klären. Auch wird man diesen Prinzipien zufolge nicht darauf 
ausgehen, ein Instrument zu erfinden, welches die Zähne in senk- 
rechter Eichtung herauszieht und nur als Maschine, somit in allen 
Fällen auf gleiche Weise wirkt, wie z. B. der Griffen. Nur einige 
Zähne kann man in senkrechter Richtung herausnehmen, alle 
aber in der Eichtung ihrer Wurzeln. Da nun die Wurzeln 
der Zähne sehr verschiedene Richtungen habei^, ja oft die Wur- 
zeln desselben Zahnes convergiren oder divergiren, welches letztere 
bei den Mahlzähnen des Oberkiefers immer der FaU ist, so er- 
gibt sich schon daraus die Nothwendigkeit mehrerer Instrumente. 

Die Anforderungen, welche man an ein taugliches Instrument 
stellen kann, iSind, dass sein Mechanismus den anatomischen Ver- 
hältnissen des Kiefers und der damit auszuziehenden Zähne ent- 
spreche, dass es den Zahn mit der möglichsten Schonung des 



— 8 — 

Kielers, der Nachbarzähne und des Zahnfleisches herausnehme, den 
Patienten keiner unnützen Gefahr aussetze, sein Gebrauch leicht 
zu erlernen sei und nur eine Hand erfordere, so dass der Opera- 
teur mit der freien Hand den Kopf des Patienten zu stützen im 
Stande ist. 

unter allen chirurgischen Operationen ist das Ausziehen eines 
Zahnes die gewaltsamste, denn die zu trennenden Theile werden 
nicht durch eine scharfe Klinge zerschnitten, sondern, zerrissen, es 
ist somit die Extractiön wegen der Zerreissung der Zahnnerven 
noth wendig mit einem gewissen Schmerze verbunden, den selbst 
der ge«chikteste Operateur nicht vermeiden kann ; jedoch wird ein 
ungeschiktes Verfahren zu diesem Schmerze noch einen andern 
hinzufügen, als durch Quetschung, Bruch der Zahnzelle u. s. w. 
und die Geschicklichkeit im Ausziehen der ^ähne besteht' eben in 
der Vermeidung dieser secundäreu und nachhaltigen Schmerzen, 
nicht aber in der grossen Geschwindigkeit, durch welche sich ge- 
wöhnlich nur Zahnreisser auszeichnen und dadurch diesen Namen 
verdienen. 

Nach verschiedenen Prinzipien kann man die zahnärztlichen In- 
strumente verschiedentlich eintheilen. Vom Gesichtspunkte des 
Mecluinikers aus unterscheidet man die als Hebel wirkenden 
(Hebel, Schlüssel, Ueberwurf, Ueberwurfzange und Pelikan) und 
die durch Zug wirkenden (Zange, Schraube, Geissfass.) Der 
praktische Zahnarzt theilt sie nach der Art ihrer 'Anlegung 
ein: 1. in solche, die unmittelbar und nur den Zahn oder dessen 
Wurzeln fassen (Zange, Geissfuss, Schraube). 2. in solche, die 
sich auf das Zahnfleisch stützen (Schlüssel, Ueberwurf und Ueber- 
wurfzange. 3. auf den Nachbarzähnen anzulegende Instrumente 
(Hebel und Pelikan). 

I. Die durch Zug wirkenden Instrumente. 
1) Die Zange. 
Die Zange besteht aus zwei doppel- und ungleicharmigen He- 
beln, die durch ein Gelenk, welches zugleich der gemeinschaftliche 
Unterstützungspunkt ist, verbunden werden. Die kürzeren Arme 
bilden den Schnabel der Zange, dienen zum Fassen des Zahnes 
und sind demnach Angriffspunkte der Last, die längeren Arme, 
Zangengriffe genannt, umfesst die Hand des Operateurs und 



didnen somit der Kraft zum Angri&punkte. Je nachdem nun 
die Schnabel der Zangenarme mit den Griffen einen Winkel bilden 
oder nicht, nennt man die Zange eine krumme oder gerade, 
so wie man. ^uch nach der Form der Schnabel die gewöhnliche 
gerade Zange von der Spitzzange unterscheidet. 
' Die gerade Zange hält man beim Operiren immer mit der 
rechten Hand, und zwar so, dass die äusere Fläche des einen 
Zangengriffes quer in der hohlen Handfläche ruht, imd über der 
äusseren Fläche des andern die Finger sich schliessen; den Daumen 
legt man zwischen die einander zusehenden Flächen der Zangen- 
griffe, so dass er den in der hohlen Handfläche liegenden Zangen- 
arm fixirt, und sich mit dem Nagelgliede zugleich an den ent- 
gegenstehenden andrückt, wodurch die Zange beliebig geöffnet wer- 
den kann ; mit dem' Daumen wird überdiess der beim Schliessen 
der Zange angebrachte Druck bemessen, so wie er auch das 
feinere Gefühl vermittelt. — Die krumme Zange fasst man wie 
die gerade, nur dass man nicht in der Richtung der Zangenarme, 
sondern senkrecht auf selbe zieht. 

Eeim Ziehen drückt man beide Zangenarme so stark gegen 
einander, als nothwendig ist, um nicht voij dem zu ziehenden 
"Zahne abzugleiten. Bevor man jedoch den Zug anwendet, muss 
man die Wurzeln des Zahnes aus ihren Verbindungen mit der 
Zelle zu lösen suchen, welches bei Zähnen mit einer co^ischen 
Wurzel durch Eotation geschieht, bei jenen aber, deren Wurzel 
platt gedrückt ist, und bei mehrwurzeligon durch Erweite- 
rung der Zahnzelle und durch Rütteln erreicht wird. 

Beim Anlegen der Zahnzange lässt man den Schnabel über 
die Krone bis zum Halse des Zahnes gleiten, indem man das Zahn- 
fleisch zurückschiebt ~ und schliesst dann die Zangenarme. Hier 
furchen sich nun die Zacken der Zange ober jener Leiste, die 
vom Ende des Emails gebildet wird, in das Zahnbein, während 
sie vom Email abgleiten würden, wollte mau dort die Zange an- 
l^en. 

Wenn Zähne des Oberkiefers extrahirt werden sollen, steht der 
Arzt zur rechten Seite des in einem hohen Lehnstuhle sitzenden 
Patienten und flxirt mit der linken Hand, indem er mit den 
Fingern derselben an den Kronen der Zähne, oder .wenn diese 
fehlen, an dem Zahnfleische einen Gegendruck anbringt, den Ober- 
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kiefer, während er mit . der Rechten die Extraction vollbringt. 
Beim Ausziehen der vorderen fünf Zähne des linken Unter- 
kiefers und der beiden rechten unteren Schneidezähne 
stellt sich der Operateur zur Linken des ebenfalls in einem Lehn- 
stuhle sitzenden Kranken, fEbsst die Zange wie gewöhnlich mit der 
rechten Hand, und breitet die hohle Handfläche der Finger der 
linken Hand quer unter den Unterkiefer aus, während er den 
Daumen auf die Kronen der Zähne oder dag Zahnfleisch legt und 
so den Unterkiefer fixirt. Bei Extractionen der Zähne in der 
rechten Hälfte des Unterkiefers vom Eckzahne angefangen 
ist es vortheilhafter den P^-tienten in einen niederen Stuhl ohne 
Rückenlehne zu setzen, sich hinter denselben zu stellen, seinen 
Kopf von rückwärts nach der Bmst zu stützen, und den Unter- 
kiefer mit der linken Hand auf die oben angedeutete Weise zu 
fixiren, indess man mit der rechten Hand den Zahn extrahirt. 

Der Mechanismus der Operation besteht darin, dass man den 
am Halse gefassten, — und aus seiner Verbindung gelösten -— 
Zahn in der Richtung seiner Wurzel herauszieht. Dabei findet 
aber keine Erspamiss der Kraft statt, denn die Zange wirkt 
bloss durch Zug; als Hebel dient sie nur zum Fassen und Fest- 
halten des Zahnes, daher auch dabei bedeutende Kraffcerspamiss 
eintritt, indem die Zangengriffe 3—4 mal länger sind als die 
Schnabel. Demnach besteht der Vor theil, den die Zange ge- 
währt, nur in dem erleichterten Fassen und Festhalten 
des auszuziehenden Zahnes. 

Bei der kruuHnen Zange findet beim Ausziehen des Zahnes 
sogar Kraftverlust statt, indem die Last, — - der Widerstand 
des auszuziehenden Zahnes, — an einem Hebejarme wirkt und 
somit das Moment der Last ein bedeutendes wird, weil man die 
krumme Zange immer in einiger Entfernung vom Schnabel halten 
muss. Je näher man sie aber dem Gelenke fasst, desto geringer 
ist der Kraftverlust., 

Im Allgemeinen ist die gerade Zange anwendbar bei den 
sechs vorderen Zähnen des. Ober- und Unterkiefers, imd meistens 
bei den Kegel- und den vorderen Mahlzähnen des Oberkiefers. 
Die krumme Zange findet nur in Unterkiefern Anwendung, und 
da nur bei nicht sehr fest sitzenden Zähnen, indem feststehende 
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einen zu grossen Eraftaufvrand erfordern, lUnd wegen der un- 
vortheühaffcen Kraftanwendung die Operation verzögern und auch 
Häufig brechen. 

Da die Zange weder des Zahnfleisches noch eines benachbarten 
Zahnes als Stütze bedarf, den Zahn in der Richtung seiner Wur- 
zeln herauszieht , vollkommen in der Macht des Operateurs ist, 
und ^hr Gebrauch leicht erlernt werden kann, so ist sie unstreitig 
in den angegebenen Fällen das vortheilhafteste Instrument, das 
wir zum Zahnausziehen besitzen. 

2) Die Schraube, *) 
besteht aus einer cylindrischen Stahlstange, deren eines Ende von 
einem kolbigen Griffe aufgenommen wird , während das andere zur 
Befestigung einer conischen, dem speziellen Falle entsprechenden 
Schraube eingerichtet ist. 

Das Instrument dient nur zur Herausnahme hohler conischer 
Wurzeln, findet somit seine vorzüglichste Anwendung bei den 
sechs vorderen Zähnen des Oberkiefers und bei den vier Kegel- 
zähnen des Unterkiefers. Nur selten eignet sie sich für die Kegel- 
zShne des Oberkiefers und für die unteren Eckzähne, da, deren 
Wurzeln Dc^pelkanäle besitzen. 

Bei der Anlegung wird die conische Schraube in die hohle 
Wurzel vorsichtig eingedreht, bis sie fest sitzt, und sodann, nach-, 
dem man die Zahnzelle nach Aussen zu erweitern versuchte, in 
ihrer Richtung herausgezogen. Beim Fassen der Wurzel wirkt 
somit das Instrument blos als Schraube, bei der Extraction nur 
durch Zug. Es ist die Serre'sche Schraube ein ganz vorzügliches 
Instrument zur Extraction von Wurzeln, die schon so hohl sind, 
dass man fürchten müsste, mit einem andern Instumente ihre 
Wände zu brechen. /— Bei der Operation steht man zur rechten 
Seite des in einem Lehnstuhle sitzenden Kranken und fasst das 
Instrument in die Faust der rechten Hand, indess man den Zeige- 
finger der Länge nach über dasselbe ausstreckt, und nun während 
man mit der Linken den Kopf des zu Operirenden stützt, die 
Schraube eindreht, hierauf den Griff umfasst und zieht.- Dabei 
soll die Unterlippe immer mit einem mehrfach zusammengelegten 



*) Nach ihrem Erfinder auch die Serre'sche Schraube genannt. 
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Tuch für den Fall des Ausreissens der Schraubengänge vor Ver- 
letzung geschützt werden. 

.Sollte man die Schraube im Unterkiefer anwenden, so ist der 
niedere Operationsstuhl vorzuziehen. 

Beachtung verdient auch der Vorschlag, bei Wurzeln, wo man 
das Ausgleiten der Schraubengänge fürchtet, nach der Anlegung 
der Schraube, den Griff von derselben loszumachen und nun die 
so gleichsam massive Wurzel, wie gewöhnlich mit der Zange zu 
fassen und zu extrahiren. 

3) Der Geissfuss mit dem Einge. *) 

Er besteht aus dem kolbigen Handgriffe, in dem ein 1—1 ^/a 
Zoll langer Stahlstab^ befestiget ist, der sich in zwei, etwas ge- 
krümmte Arme theilet, deren einer in einen Ring tibergeht, und 
der andere mit 3—4 Zacken und Einkerbungen endet. Diese Form, 
welche Carabelli dem Geissfusse gab, weicht bedeutend von seiner 
ursprünglichen Gestalt ab, in welcher der zweite Arm mit dem 
Ringe fehlte, so dass der damalige Name: Stoss eisen, den der 
Geissfuss auch zuweilen führte, nun nicht mehr vollkommen auf 
ihn passt, da er jetzt sowohl durch Stoss als durch Zug wirkt, 
aber dafür auch mehr in der Gewalt des Operateurs ist und bei 
vorkommendem Abgleiten nicht mehr jene Verletzungen verur- 
sachen kann, wie ehedem. Beim Operiren fasst man den Griff 
des Geissfusses in die Faust jener Hand, die der Seite des Kiefers 
entspricht, aus welcher der Zahn entfernt werden soll, und legt 
den Daumen so auf die Stahlstange, dass sein Nagelglied bis zur 
Theilungsstelle reicht^ indess man bei oberen Zähnen den Zeige- 
finger, bei unteren den Daumen der freien Hand in den Ring ein- 
führt und somit sich beider Hände zum Operiren bedient. Der 
Patient sitzt in einem niederen Stuhle und der Operateur steht 
hinter demselben. Das gökerbte Ende des Geissfusses wird tief- 
möglichst an der äussern Seite des Kiefers am Halse des Zahnes 
oder an der Zahnwurzel angesetzt und nun ein Druck nach auf 
oder abwärts, je nachdem man im Unter- oder Oberkiefer operirt, 
ausgeübt, und durch den Zug mit der freien Hand unterstützt, 



*) Aucji der Carabellische genannt. 
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der zugleich das Instrtiinent leitet und im Falle' des Abgleitens 
den Stoss mässiget und ableitet. 

Der Mechanismus des Instrumentes ist ganz einfach; denn es 
wirkt nur durch Zug^ und Druck, an Kraftersparniss ist dabei nicht 
zu denken, ja, da man das Instrument schief ansetzen muss, um 
nicht abzugleiten, so tritt sogar Kraftverlust ein. Man bediente 
sich ehedem desselben viel häufiger denn jetzt, besonders zurEx- 
traction von Zahnwurzeln. 

Wegen der selbst bei aller Vorsicht nicht zu vermeidenden 
Unsicherheit, und wegen des erforderlichen bedeutenden Kraftauf- 
wandes gebrauchte Carabelli den Geissfuss beinahe nie. 

It. Instrumente, die als Hebel wirken. 

1) Der Hebel.*) 

Der Hebel besteht aus drei Theilen, der Stemmstange, dem 
Keile und der Handhabe. Die Stemmstange ist ein cylindrischer 
Stahlstab, der sich an dem einen Ende mit dem Handgriffe recht- 
winklich kreuzt, am andern aber in den, gleiche Richtung mit 
^hm besitzenden Keil übergeht, von dem ihn eine Leiste trennt. 
Der Kell zeigt vier Flächen, von denen die beiden breiteren einer- 
lei Richtung mit den Seitenflächen des Handgriffes haben, und 
am Ende des Keiles eine Schneide bilden, die zwei schmäleren 
aber schief (dachförmig) gegen die eine der breiteren Seitenflächen 
geneigt sind, und mit der anderen (breitesten) eine Schneide bil- 
den. Jenachdem nnn die Stemmstange geiade, oder dem Mund- 
winkel entsprechend gekrümmt ist, nennt man den Hebel eiaen 
geraden oder gekrümmten. 

Der Hebel wurde von Lecluse zur Extraction der Weisheits- 
zähne und ihrer Wurzeln angegeben, kann aber auch zum Aus- 
ziehen einzeln stehender Mahlzähne gebraucht werden, wenn nach 
der einen Seite ein oder mehrere Stützzähne, nach der andern aber 
eine Zahnlücke sich befinden. 

Zur Herausnahme eines Weisheitszahnes und seiner Wur- 
zeln bedient man sich des gekrümmten Hebels. Der Operateur, 



*) Nach seinem Erfinder der Lecluse*sche genannt. 
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welcher immer hinter dem auf einem niederen Stuhle sitzenden 
Kranken steht, fasst den Hebel mit der rechten oder linken Hand, 
je nachdem er auf der rechten oder linken Seite des Kiefers zu ope- 
riren hat; der Griff wird dabei quer in die hohle Hand gelagert, 
den Daumen legt man an die concave, den Zeigefinger an die 
convexe Seite der Stemmstange und die übrigen Finger umfassen 
die untere Hälfte des Griffes. Bei der Anlegung entspricht die 
concave Seite der_ Stemmstange dem Mundwinkel und die breitere 
der beiden Seitenflächen des keilförmigen Hebelendes sieht dem 
auszuziehenden Zahne oder Wurzel zu, welcher mit dem krum- 
men Hebel immer nach rückwärts gestürzt werden 
muss. 

Bei der Extraction treibt man den Keil des Hebels behutsam 
in den Zwischenraum des auszuziehenden und seines Nachbar- 
zahnes hinein, versucht dje Stemmstange um ihre Axe zu drehen, 
wodurch der Zwischenraum der Zähne vergrössert wird, schiebt 
hierauf den Keil weiter vor und wiederholt dieses Verfahren so 
oft, bis das^ keilförmige Hebelende möglichst tief in den Zwischen- 
raum eingedrungen ist. jNun dreht man den Keil des Hebels so, 
dass man am Oberkiefer den oberen Theil des Handgriffes gegen 
s i ch , am Unterkiefer aber von s i ch bewegt. Dadurch drückt 
sich die entsprechende Schneide der breiteren Seitenfläche in den 
\ Hals des auszuziehenden Zahnes , während die entgegengesetzte 
schiefe (obere oder untere) Fläche sich aii der Krone des Nach- 
barzahnes stützt, den man während der ganzen Dauer der Ope- 
ration am Oberkiefer mit dem Zeigefinger, am Unterkiefer mit 
dem Daumen der nicht opeiirenden Hand in seine Zelle hinein- 
drückt um ihn zu stützen ; durch dieses Verfahren wird der Zahn 
nach rückwärts gestürzt und zugleich aus seiner Zelle heraus- 
gehoben. 

Man kann die Operation füglich in zwei Momente abtheilen, 
im ersten wirkt das Instrument abwechselnd als Keil und Hebel, 
und hat zum Zweck den Zahn zu fassen und die Zelle zu er- 
weitem. Im zweiten Momente, in welchem man den Zahn 
oder die Zahnwurzel stürzt und hebt, wirkt das Instrument nur 
als doppelarmiger Hebel. Die Schneide des keilförmigen Hebel- 
endes ist Angriffspunkt der Last, die entgegengesetzte schiefe Fläche 
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gibt den Stützpunkt ab, und die Kraft wirkt vorzugsweise an der 
wührend der Operation nach unten stehenden^ von den letzten 
drei Fingern der Hand umfassten Hälfte des Handgrififes. So 
oft nun die Breite des keilförmigen Hebelendes in die- 
ser Hälfte enthalten ist, so vielmal ist beiläufig die 
Eraftersparniss , die somit immer sehr bedeutend ausfällt. 

Die Weisheitszähne und ganz besonders die des Unterkiefers 
sollen wegen der häufig vorkommenden Krümmimg ihrer Wurzeln 
immer mit dem Hebel nach rückwärts gestürzt werden, Weil sie 
dadurch in der Richtung ihrer Wurzeln herausgezogen werden, 
und somit nicht leicht zu einem Bruche der Zelle oder des Kie- 
fers Anlass geben, der unter solchen Verhältnissen bei der Appli- 
cation anderer Instrumente, und insbesondere des Schlüssels bei- 
nahe immer erfolgt. 

2) üeberwurfzange und Ueberwurf. 

Die üeberwurfzange, sogenannt weil sie sowohl in Bezug auf 
ihre Gestalt als Wirkungsweise gleichsam aus dem Ueberwurfe 
und der Zange zusammengesetzt ist. Sie besteht aus zwei, .durch 
ein Gelenk verbundenen, gekrümmten Zangenarmen, deren jeder 
ein ungleich — doppelarmiger Hebel ist; jedoch bildet der kürzere 
Arm des weiblichen Hebels einen Hacken, während der kürzere 
Arm des männlichen in eine breite, gegen den Hacken des ent- 
gegenstehenden Hebelarmess convexe Fläche übergeht. Demnach 
hat die üeberwurfzange dem Aeussem nach viel Aehnlichkeit mit 
einer krummen Zange von der sie sich durch die Gestalt des 
Schnabels unterscheidet. 

Bei der Operation sitzt der Patient auf einem niederen Stuhle 
und stützt seinen Kopf an der Brust des hinter ihm stehenden 
Operateurs, der das Instrument, so wie die krumme Zange fasst, 
jedoch mit der rechten Hand wenn er in der rechteti , mit der 
linken, wenn er in der entgegengesetzten Kieferhälfte operirt. 
Die breite, mit einem vier- bis sechsfach zusammengelegten Tuche 
umwikelte Fläche des männlichen Hebels wird an der äussern Fläche 
des Kiefers auf das Zahnfleisch gestützt, der Hacken aber am' 
Oberkiefer mittelst des Zeigefingers, am Unterkiefer mittelst des 
Daumens der nicht operirenden Hand — deren übrige Finger im 
zweiten Falle den Unterkiefer unterstützen — tief möglichst am 
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Halse des Z^es unter dem Zahnfleische allgedrückt. Wenn nun 
der Zahn so gefasat ist, bewegt man am Oberkiefer die Qriffe 
nach auf-, am Unterkiefer nach abwärts, so lauge, bis die Krone 
des Zahnes eine starke Neigung nach Aussen bekommt, mm lässt 
man die umwickelte Fläche der UeWwurfzange, während man 
die Zangengriffe am Oberkiefer senkt, am Unterkiefer hebt, vom 
Zahnfleische auf die Krone des Zahnes gleiten, schliesst fester und 
zieht ihn wie mit der krummen Zange heraus. 

Der Mechanismus der Operation ist folgender: Die Kraft wirkt 
an den langen Hebelarmen (Griffen), die breite Fläche des männ- 
lichen Hebels wird zum Stützpunkte und das Ende des Hackens 
ist Angriffspunkt der Last. Der Gewinn an Kraft ist sehr be- 
deutend im ersten Acte der Operation, im zweiten wirkt das In- 
strument bloss durch Zug. So oftmals nun die Dicke des 
Zahnes in der Entfernung der Hand vom Stützpunkte 
enthalten ist, so gross ist der Gewinn an Kraft. 

Der Zweck des ersten Momentes besteht in der Erweiterung 

der Zahnzelle nach Aussen und in der Lösung der Wurzel von 

den Wänden der Zahnzelle, .worauf der Zahn mit Leicht^keit 
herausgezogen wird. 

Diese Vereinigung der Zange mit dem Ueberwurfe in einem 
dritten Listrumente verbindet die Vortheile eines jeden einzelnen, 
die Krafterspamiss des Ueberwurfs mit der unschädlichen Wirkungs- 
weise der Zange. 

Man bedient sich der Ueberwurfzange zur Extrcction der Mahl- 
zähne des Ober* und Unterkiefers mit Ausnahme der Weisheits- 
zähne. Auch noch bei Zwillings- und Kegelzähnen findet sie An- 
wendung, wenn sie aus besonderen Gründen mit der geraden Zange 
nicht entfernt werden können. 

Der Ueberwurf unterscheidet sich von der ^ Ueberwm-feange 
dadurch, dass der Hacken, welcher in einer Binne liegt, vor und 
Zurückgeschraubt werden kann, somit verschiedene Stellungen zü- 
lässt, aber nicht willkührlieh geschlossen werden kann, wie bei 
der Ueberwurfzange: Mechanismus und Gebrauch wie bei der 
Ueberwu^zange. 
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3) Der Schlüssel, 
so genannt wegen seines Aussehens, besteht im Wesentlichen auB 
einer 4—5 Zoll langen stählernen Stange, Stiel genannt, an 
deren einem Ende ein verschiedentlich gestalteter Vorsprung, der 
Bart, befindlich ist, um welchen sich ein gekrümmter, in einer 
auf den Stiel senkrechten Ebene beweglicher Hacken legt, wäh- 
rend das andere Ende eine auf den Stiel und die Fläche des Bartes 
senkrechte Handhabe enthält. 

Bei der Application umwikelt man den Bart mit einem Tuche 
und fasst den Griff des Schlüssels mit der operirenden Hand so, 
dass er quer in die hohle Handfläche zu liegen komme , der Zeige- 
finger ausgestreckt, über, der Daumen unter den Stiel sich 
lege und die übrigen Finger den Griff umfassen ' und mit dem 
Barte nach einer Seite hinsehen. Der umwickelte Bart kommt 
auf das Zahnfleisch zur Seite des auszuziehenden Zahnes zu liegen, 
und der Hacken wird über denselben tiefmöglichst am Zahnhalse 
mit dem entsprechenden Finger der nicht operirenden Hand 
hinabgedrückt. 

Der Patient sitzt in einem Lehnstuhle*) i^nd stützt seinen 
Kopf nach rückwärts an der Lehne, der Operateur steht vor dem 
zu Operirenden und fasst das Instrument mit der rechten Hand 
wenn er im rechten Kiefer den Zahn nach Innen oder im 
Linken nach Aussen stürzt, dagegen mit der linken Hand, 
wenn er den Zahn im rechten Kiefer nach Aussen oder im 
Linken nach Innen zieht, oder um Allgemein zu sprechen: Der 
Operateur ergreift das Instrument mit der linken Hand 
wenn er den Zahn zu seiner Linken, mit der Rechten, 
wenn er den Zahn zu seiner Rechten stürzt. — Wenn man 
im Unterkiefer operirt, so sieht der Bart des Schlüssels nach ab- 
wärts und die hohle Hand befindet sich über dem Griffe ; , wenn 
man im Oberkiefer operirt, dreht man die Hand sammt dem 
Schlüssel bloss um, so dass der Bart nach aufwärts sieht, und 
die hohle Hand sich unter dem Griffe befindet. Mit dei^ Daumen 
der nicht operirenden Hand drückt man im Unterkiefer den Hacken 



*) Bei der Extraction oberer Mahlzähne kann der Patient auch 
in einem niederen Stuhle sitzen, in welchem Falle der Arzt hinter dem 
Patienten steht. 
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hinab, während man mit den übrigen unter das Kinn gelegten 
Fingern den Unterkiefer fixirt. Am Oberkiefer bedient man sich 
zum Andrücken des Hakens des Zeigefingers der freien Hand. 
Der Haken selbst ist zum Stellen eingerichtet, so däss er bald 
rechts, bald links gerichtet werden kann, indem man, wenn der 
Haken nicht zum Versetzen wäre, zweier Instrumente bedürfte, 
eines mit dem Hacken nach Rechts, und ein zweites^ mit demsel- 
ben nach Links. Denn mit einem Schlüssel, dessen Haken, wenn 
das Instrument gefasst wurde, zur Rechten des Operateurs sieht, 
kann man im rechten Unterkiefer und link;en Oberkie- 
fer nur nach Aussen, im linken Unterkiefer und rechten 
Oberkiefer nur nach Innen ziehen. In allen übrigen Fällen 
bedarf man eines Schlüssels, dessen Haken die entgegengesetzte 
Lage hat. 

Die Extraction selbst kann in zwei Momente abgetheilt wer- 
den, deren erstes das Ausrenketn des Zahnes zur Seite, Stürzen 
genannt, das zweite das gänzliche Herausziehen des gestürzten 
Zahnes in sich begreift. Im ersten Momente macht man mit dem 
Griffe eine Drehung nach jener Seite, nach welcher man den Zahn 
stürzen will und steigert die, Kraft allmälig bis dia Krone des 
Zahnes eine bedeutende Neigung zur Seite erhalten hat und zu- 
gleich der ganze Zahn gehöben ist; im zweiten Moment senkt 
oder hebt man den Griff, jenachdem man im Unter- oder Ober- 
kiefer operirt und sucht den Zahn aus seiner Zelle herauszuheben. 
Diess bewerkstelligt man am besten dadurch, dass man den Bart 
vom Zahnfleische auf die Krone des Zahnes gleiten lässt .und nun 
den Zahn zwischen den Haken und den Bart einklemmt und 
herauszieht. Sollte dieses Verfahren nicht gelingen, so müsste 
man mit der krummen Zange den Zahü vollends extrahiren, indem 
das Stürzen desselben bis zu seinem gänzlichen Austreten aus der 
Zahnzelle häufig mit dem Bruche derselben oder bedeutenden 
Quetschurtgen des Zahnfieisches verbunden ist und zu dem schlech- 
ten Rufe Anlass gab, in welchem dieses Instrument bei Vielen steht. 

Der Schlüssfei wirkt als Doppel— und ungleicharmiger Hebel. 
Die untere Kante des Bartes ist Stützlinie, die Entfernung der 
Spitze des Hakens von der untern Kante des Bartes -der kürzere 
Hebelarm an dem die Last (der Widerstand des Zahnes) wirkt, 
und die Entfernung des dem Haken entgegengesetzten Griffendes 
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von dem unteren Baude des hartes, in einer auf den Stiel senk- 
rechten Projections-Ebene gemessen, gibt die längeren Hebelarme, 
an dem die Kraft ^irkt. Nach den Grundsätzen der Mechanik 
^ist die Ersparniss an Kraft ungefähr so vielmals, als der kürzere 
Hebelarm in dem halben von der Hand umfassten Griffe ent- 
halten ist^ 

Mit dem Schlüssel soll man nur die Mahlzähne mit Ausnahme 
der Weisheitszähne extrahiren. Die Mahlzähne des Oberkiefers 
dürfen überdies nur nach Aussen gezogen werden, indem das 
Stürzen derselben nach Innen häufig mit dem Bruche der innern 
oder runden Wurzel verbunden sein müsste, und wegen der ge- 
ringen Nachgiebigkeit des harten Gaumens auch bedeutende 
Quetschuqgen herbeiführen würde. Die Mahlzähne des Unterkie- 
fers kann man nach Umständen sowohl nach Aussen als auch 
nach Innen stürzen; im Allgemeinen gilt jedoch die Regel, dass 
man den Zahn nach jener Seite stürze, nach welcher er schon eine 
Neigung besitzt. Da aber in der Gegend der Mahlzähne die 
innere Wand des Unterkiefers dünner und nachgiebiger ist, als 
die äussere und gew^3hnlich die Mahlzähne eine Neigung nach 
Innen haben, so ist es meistens vortheilhafter die Mahlzähne des 
Unterkiefers nach Innen zu stürzen. Kegel-, Eck- und Schneide- 
zähne jedoch soll man nie mit dem Schlüssel nehmen, da sie 
nur Eine, jedoch gewöhnlich sehr lange Wurzel besitzen, und ihr 
Stürzen daher meisteiis mit dem Bruche der äusseren Kieferwand 
verbunäen wäre, und die dabei statt habende Quetschung sehr be- 
deutend ist. Ueberdies gibt es für diese Zähne andere sehr 
passen<}e Instrumente, unter welchen die gerade( Zange das vor- 
trefflichste ist. Selbst das Herausnehmen-der Weisheitszähne mit 
dem Schlüssel ist nicht rathsam, da der Lecluse'sche Hebel, in 
jenen Fällen, wo er anwendbar ist, allen Anforderungen entspricht, 
der Schlüssel aber 'immer zur Extraction der Weisheitszähne ein 
sehr zweideutiges Instrument bleibt. 

4) Der^geschirmte Pelikan. 
Er besteht aus dem GrifiFe, der Stemmstange, der Krone sammt 
dem Schirme nnd dem auf der Stemmstange verschiebbaren und 
um einen Zapfen beweglichen Haken. 

Der gewöhnlich stählerne,, mit einer Beinschale belegte Griff 

2 
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geht Tumiittelbar in die durchbrochene Stemmstange über, 
deren Ende das Segment eines Kreisbogens bildet und Krone 
genannt wird. v. Carabelli liess den Rand dieses Kreisbogens 
in eine Fläche ausgehen, welche er Schirm nannte und welche dazu 
dient, das Abgleiten der Krone zu verhüten. In dem gefenster- 
ten Theile der Stemmstange befindet sich eine archimedische 
Schraube, welche durch einen am Ende des Griffes befindlichen 
Knopf bewegt vrird und einen Schlitten mit einem darauf senk- 
rechten Zapfen trägt. Dieser Zapfen nimmt den durch einen 
Schraubenkopf festzustellenden Haken auf, der somit zwei Bewe- 
gungen zulässt, eine mittelst der Schraube längs der St^mmstange, 
und eine zweite im Kreise um den Zapfen als Mittelpunkt. Da- 
durch kann man ihm jede beb'ebige Stellung geben. Zu jedem 
Pelikan sind drei Haken erforderlich, nämlich ein gerader und 
zwei dem Mundwinkel entsprechend gekrümmte, einen für die 
rechte und einen für die linke Seite des Kiefers. 

Beim Gebrauche umwickelt man die Krone des Pelikans mit 
einer mehrfach zusammengelegten Serviette, deren Enden man 

*über den Griff des Pelikans auslaufen lässt, um durch den Druck 
die Kronen der Stützzähne nicht zu verletzen. Der Patient sitzt 
in dem niederen Operationsstuhle und der Arzt stellt sich hinter 
denselben, nachdem er. den umwickelten Pelikan mit- der entspre- 
chenden Hand gefasst hat, d. h. mit der rechten, wenn der zu 
extrahirende Zahn in der rechten, mit der linken, wenn er in der 
linken Kieferhälfte ^itzt. Dabei muss die Krümmung des Ha- 
kens dem Mundwinkel und seine Stellung der Lage des Zahnes 
entsprechen. — Der Pelikan wird, wenn im Unterkiefer operirt 
wird, so gefasst, dass seine Handhabe quer in der hohlen Hand 
liegt und von unten von den vier Fingern so umfasst wird, dass 
die Hand eine Faust bildet, während der Daumen, gerade über 
die obere Fläche der Stemmstange ausgestreckt, mit dem Nagel- 
gliede auf der Krone ruht. 

Indem nun der Patient den Kopf etwas zurückneigt und ge- 

'gen die Brust des Operateurs stützt, öffnet er den Mund und 
der Zahnarzt unterstützt den Unterkiefer mit der freien Hand so, 
dass die vier Finger quer unter demselben ausgestreckt werden, 
der Daumen aber in die Mundhöhle eingeführt wird, um auf 
den Haken des Pelikans gelegt zu werden und denselben zu fixiren. 
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Den P^ikan legt man aber so an, dass die Krone auf die Stüts- 
zlÜEme schief nach aus- und aufwärts aufgesetzt wird, der Haken 
aber den Zahn tiefmögUchst am Halse er&sst. Ist der Zahn dem« 
nach gefasst, so hebt man ihn, indem man den Griff dea Peli- 
kans nach auf- und auswärts bewegt und zugleich einen ange- 
messenen Zug ausübt, schief nach aus- oder aufwärts aus seiner 
Zelle hervor. Sollte ein Zahn des Oberkiefers ausgezogen werden, 
wozu man den Pelikan selten anwendet, so ergreift man ihn so, 
dass seine untere Flftdie nach auf-, seine obere nach abwärts 
sieht, und setzt die Krone schief nach aus- und abwärts auf, in 
.welcher Bichtung auch der Zahn herausbefördert wird. 

Der Pelikan wirkt als Winkelhebel, der EWcen ist Angriflfe- 
punkt der Last, die Krone Stützpunkt und die Kraft wirkt am 
Griffe. Der Gewinn' an Kraft lässt sich leicht berechnen und ist 
desto grösser, je näher der Haken an der Krone steht. Beiläu% 
erhält man den Gewinn an Kraft, wenn man die Länge des Pe- 
likans durch den senkrechten Abstand des Hakens von der Krone 
diyidirt. Die dadurch erhaltene Zahl ist jedoch immer zu gross. 
Lnmerhin wäre der Gewinn noch bedeutend, wenn nicht durch 
den schiefen Ansatz des Pelikans bedeutender Kraftverlust her- 
beigeführt würde. Uebrigens ist es nicht räthlich, den Pelikan 
nur als Hebel zu benützen, indem dadurch häufig die Stützzähne 
mehr oder minder leiden würden; man verbindet daher nicht 
(duie Nutzen einen Zug längs des Hakens mit der Hebelwirkung, 
wenngleich derlei Operationen, zum Nutzen des Patienten, den 
Arzt sehr ermüden. 

Mit dem ungeschirmten Pelikan, den man wie ein Brech- 
eisen benützte imd horizontal an der äusseren Wand der Zähne 
ansetzte, mnssten häufig alle jene Unfälle herbeigeführt werden, 
die heut zu Tage mit dem - geschirmten Pelikan nur mehr unge- 
übten Händen widerfahren. Jedoch wussten schon frühere Zahn- 
&rzte' selbst mit dem ungeschirmten Pelikan sehr gut umzugehen 
und ihn, wenngleich mit vieler Umständlichkeit, so zu gebrauchen, 
wie den später von Carabelli angegebenen geschirmten. 

Der Pelikan eignet sich zur Entfernung der MahlzShne und 
ihrer Wurzeln, vorzüglich der unteren. Nur setzt seine Anwen- 
dung gesunde Stützzähne und grosse Vorsicht und MäasiguJig im 
Gebrau^che der Kraft voraus, indem es sonst geschehen könnte, dasa 

2* 
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der zn ziehende Zahn sitzen bleibt, die Sttitzzähne aber umge- 
stürzt werden. Als Stützzähne soll man nur die Kegel- und Mahl- 
zähne benützen, höchstens noch die Eckzähne, nie aber einen 
Schneidezahn. "v - 

Vergleichend - anatomische Betrachtungen über die 
Gebisse der Wirbelthiere. 

Von Dr. med. R. Hohl, Privatdocent. 

(Hiezn Tafel 1.) 

Die hohe Bedeutung der Zähne für die Z o o 1 o g i e , die 
Systematik und besonders die Paläontologie wiixl mich 
entschuldigen, wenn ich die Aufmerksamkeit der Leser dieser Zeit- 
schrift auf einige Zeit für vergleichende Betrachtungen über die 
Wirbelthierzähne in Anspruch zu nehmen wage. 

Es kann sich hierbei natürlicherweise nicht um eine Detaili- 
rung der Zähne jeder Art handebi, denn das würde die Aufgabe 
eines grossen Werkes sein, wie solche Giebel in seiner Odonto- 
graphie so meisterhaft gelöst hat. Es kann im Gegentheil nur 
meine Absicht sein, dem Leser in groben Zügen eine Characteri- 
stik grösserer, hinsichtlich des Gebisses zusammengehörender Thier- 
gruppen vorzuführen und einzelne bedeutungsvolle Gebissformen 
- hervorzuheben. 

Seltsamerweise finden wir. in fast allen Klassen eine oder meh- 
rere Ordnungen oder Familien, welche gar keine Zähne besitzen, 
so fehlen sie Myrmecophaga, Manis, Echidna und Walfisch (der 
nur im fötalen Zustande 80 — 100 kleine Zähne in jedem Kiefer 
hat) unter den Säugethieren, den Schildkröten, Anodon typus und 
Pipa unter den Amphibien, den Lophobranchiem , Fistulaten, 
Stören, Ammocetes unter den Fischen. 

Bei den Säugethieren tragen nur die Kiefer Zähne. Die Vö- 
gel besitzen an Stelle der Zähne den Schnabel; indessen finden 
sich bei einigen Vögeln zur- embryonalen Zeit zwei harte, spitze 
Zähnchen, weiche an der Spitze des Oberkieferschnabels haften und 
dazu dieüen , die Eischale zu durchbohren, aber gleich nach dem 
Auskriechen verloren gehen. Bei den Amphibien tragen ausser den 
Kiefern noch die Flügelbeine, Gaumenbeine, der Vomer und sehr sel- 
ten indessen das Keilbein Zähne. Es pflegen jedoch nicht an allen 



- 81 - 

genannten Knochen gleichzeitig Zähne vorzakommen, sondern meist 
nur einzelne damit bewafl&iet zu sein. Die Fische zeichnen sich 
dadurch aus, dass ausser den Knochen, die ich schon genannt 
habe, auch die Weichtheile, als Lippen und Zunge, Zähne be- 
sitzen können, indessen tragen sie die weichen Theile niemals 
allein. Ueberhaupt herrscht bei der Vertheilung der Fischzähne 
kßin strenges Gesetz, denn es kann selbst bei verschiedenen Arten 
ein und derselben Gattung eine verschiedene Anordnung stattfin- 
den* und die Anzahl der Zähne bei zwei Individuen einer Art 
verschieden sein. 

Die Zähne sind überall symmetrisch angeordnet, ausgenommen 
beimMonodon, das in der Jugend aber auch zwei Zähne besitzt, von 
denen bald der rechte, bald der linke später auszufallen pflegt, so dass 
die Symmetrie streng genommen auch hier nicht verletzt wird. Fer- 
ner bei den Fischen, indem hier die v Zähne haufenweise ungeord- 
net zusanmienstehen können, wie die sogenaunten Bürsten-, He- 
chel- und Sammetzähne. Im Allgemeinen stehen di^ Zähne zu 
Reihen geordnet, welche entweder mit der Mittellinie parallel ver- 
laufen, oder nach hinten oder vom auseinander weichen, oder 
endlich auch beinahe rechtwinklig zur Mittellinie stehen. Diese 
Reihen enthalten immer die gleiche Anzahl von Zähnen und die 
correspondirenden Exemplare zeigen stets dieselbe Gestalt. 

Man unterscheidet je nach der Art der Befestigung einge- 
keilte, festgewachsene und bewegliche Zähne. Die 
Ersteren stehen in Alveolen des Knochens, ohne mit ihm verwach- 
sen zu. sein, und es finden sich je nach der Anzahl der Wurzeln 
ein oder mehrere Alveolen. Eingekeilte Zähne kommen vor bei 
allen Säugethieren, unter den Amphibien allein bei den Krokodi- 
len, Enaliosauriem und Pterodactylen , unter den Fischen nur 
allein beim Sägefische. IHe festgewachsenen, Zähne theilt man 
wieder in eingewachsene und aufgewachsene ein, und be- 
zeichnet als eingewachsene diejenigen Zähne, welche in Rinnen 
oder Gruben stehen, als aufgewachsene vfber die, welche auf der 
Seitenfläche oder dem Rande des Kiefers stehen. Die beweglichen 
Zähne sind durch Ligamente oder Knorpelplatten, die ihrerseits 
wieder ligamentös mit dem Kiefer verbunden sind, an den Kno- 
chen befestigt und finden sich nur bei den Fischen. 
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Die Zahl der Zälme ist bei den Säugetbieren fest bestimmt, 
unterliegt jedoch bei einigen Fischen und Amphibien dorchaus 
keinen Gesetze. Die Bürsten-, Hechel- und SammetzShne ent- 
ziehen sich fast der Zählung, die durch ihre Kleinheit um so 
schwieriger wird. 

Die Gestalt der Zähne ist abhängig von ihrer Function, so dass 
man aus derselben einen absolut sicheren Schluss auf die Lebensr 
weise und Nahrui^ des betreffenden Thieres, ziehen kann. Zum 
Fassen und Festhalten dienen lange, kegelförmige Zähne, zum 
Zerschneiden meiseiförmige mit scharfer Schneide, zum Zerfleischen 
spitze und scharfzackige, zum Zerquetschen stumpfhöckerige, zum 
Zermalmen ganz flache. Wir findei^ einmal, dass die verschie- 
densten Zähne zu einem Gebiss^ vereinigt sind, und zweitens, dass 
alle Zähne eines Gebisses ein und derselben Formation angehören. 
Die Säugethiere zeigwi nur selten eine vollständige üebereinstim- 
mung aller Zähne ein^s Kiefers. Zu dieser Ausnahme geh&ren 
die Delphine, welche spitzkegelförmige, die Gürtelthiere und Faul- 
thiere,. welche stumpf -kegelförmige oder cylindrische Zäbne be- 
sitzen. Die Zähne der Amphibien sind meist kegelförmige, in- 
dessen kommen auch cylindrische m^d keulenförmige vor. Die 
Fische haben in der Regel kegelförmige Zähne, deren Grösse sehr 
verschieden und deren Gestalt ausserordentlich mannigfaltig ist. 
Dieser Formenreichthum wird noch dadurch vermehrt, dass in 
dieser Klasse zusammengesetzte Zähne auftreten ; so bilden häufig 
mehrere Kegel einen Zahn, dessen Gestalt sie wiederholen oder 
nicht wiedergeben, sondern von ihr total abweichen. 

Im Allgemeinen, vor Allem bei den Säugethieren, richtet sich 
die Gestalt nach der Stelle des Kiefers, an welcher sich der Zahn 
befindet. Man unterscheidet danach Schneide-, Eck- und 
Backenzähne-, letztere noch weiter in vordere oder Lücken- 
zähne und hintere oder ächte Backenzähne. Die Schneide- 
zlih;äe stehen im Oberkiefer nur im Zwischmkiefer , im Un- 
terkiefer im SymphysentheiL Sie fehlen jedodi einigen Thie- 
ren, z. B. den Wiederk^aem im Oberkiefer, dem Elephanten im 
Unterkiefer und vielen Edentaten in beiden. Ihre Gestalt ist 
meiselförmif^, bald sind sie grösser, bald kleiner, bald breiter, 
bald schn^er; nur selten trifft man eine stumpfcylindrische 
oder eckzahi^&hnljche Gestalt, so bei den Oberzähnen des Kameels. 
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Eine abnorme Grösse erreiclien die unteren Schneidezähne als 
Stosszähne des Dinotherinm , die oberen als Stosszähne des Ele- 
phanten und Mastodon. Ihre Zahl tiberschreitet 4 in einem Kie- 
fer nicht, ^sie schwankt vielmehr zwischen 1 und 4. Die Eck- 
oder Fangzähne stehen gewöhnlich auf der Grenze des Os inter- 
maxillare zu je 2 in jedem Kiefer und pflegen häufiger als die 
Schneidezähne zu fehlen. Von den Backenzähnen schliesslich ha- 
ben die Lückenzähne , welche auch schon pn. Milchgebiss vorhan- 
den sind, eine einfachere Gestalt, als die ächtra Backenzähne, die 
nur einmal erscheinen. Es entsprechen mithin die Lückenzähne 
den Milchbackenzähnen und Bicuspidaten beim Menschen und die 
Backenzähne den Molares. Bei den Gamivoren findet sich zwi- 
schen Lücken- und Backenzahn noch ein durch seine Grösse her- 
vorragender, den nuai Reiss- oder Fleischzahn zu nennen pflegt. 

Man unterscheidet auch am Thierzahn Krone und Wurzel 
und bezächnet als wahre Wurzel eine solche, welche gegen 
die Krone hin scharf abgegrenzt und am unteren Ende ge- 
schlossen ist, als unächte eine solche, welche in keiner Weise 
von der Krone geschieden und am unteren Ende offen ist. Der- 
artige Zähne nennt mun wohl auch wurzellose, und os ge- 
hören hierher die Nagezähne, die lamellirten Backenzähne der 
Nagethiere, die Stosszähne des Elephant§n und die Backenzähne 
des Elasmotherium. Die wahren Wurzeln sind entweder einfach 
(Schneide- und Eckzähne der Säuger) oder zusammengesetzt 
(Backenzähne der Säuger, niemals Amphibien tmd Fische). Voll- 
ständig wurzellos sind die nicht eingekeilten Zähne, also die fest- 
gewachsenen und beweglichen. Die Zahnkrone besteht aus einem 
oder mehreren Höckern, Zacken oder Kegeln, welche durch den 
Gebrauch abgeschliffen zu werden pflegen, wodurch die Krone. oft 
ein ganz anderes Ansehen erhält. 

Was den anatomischen Bau der ThierzShne anbelangt, so 
unterscheidet man schmelzhöckerige, schmelzfaltige und 
lam^llirte. 

Die Krone der schmelzhöckerigen Zähne wird von einer am 
Zahnhalse dünneren, auf der Kaufläche mächtigeren Schmelzdecke 
überzogen, welche sich ohne Unterbrechung Über diö ganze Ober- 
fläche erstreckt, wie z. B. bei den ächten Raubthieren und den 
harte Körner fressenden Nagethieren; bei den schmelzfaltigen 
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Zwirnen hingegen bildet' der Schmelz nicht nur einen Ueberzug, 
sondern dringt auch gefaltet in das Dentin hinein, und es treten 
alsdann auf der Kaufläche mit der Zeit weisse, mehr oder weni- 
ger geschlängelte Linien hervor. (Fig. IV.) Die lamellirten Zähne 
endlich bestehen aus einzelnen Zahnbeinplatten, die unmittelbar 
(Nagethiere) oder durch Cement (Elephant) mit einander verbun- 
den sind. (Fig. V.) - 

Zusammengesetzt wird der Zahn aus' Schmelz, Zahnbein 
und Cement; jedoch finden sich alle drei Substanzen gleichzeitig 
nur bei den Säugethieren. Die schmelzhöckerigen Zähne über- 
zieht der Cement in einer äusserst dünnen Lage (Affen, ächte 
Raubthiere), die Zähne des Megatherium, des Pottfisches und des 
Elephanten aber in einer ziemlich mächtigen. Bei den schmelz- 
faltigen Zähnen dringt er zusammen mit dem Schmelz in das 
Zahnbein ein. In einigen Thierzähnen findet sich im Centrum bald 
eine knochenähnliche Substanz (Pottfisch), bald ein 'Gefässe füh- 
rendes Zahnbein, Owens Vasodenthie (Faul- und Gürtelthier). 
Auf den mikroscopischen Bau der Thierzähne näher einzugehen, 
behalte ich einem späteren Aufsatze vor. 

Gehen wir nun vom Allgemeinen zum Speciellen über und 
beginnen mit der Betrachtung des vollkommensten unter den Thier- 
gebissen, des Raubthiergebisses. Hierbei ist es von grossem Inter- 
esse, nicht nur allein die Zähne für sich zu beachten, sondern 
der Einrichtung des ganzen Kauappaiutes einige Aufmerksamkeit 
zu schenken.' 

Wie wir später sehen werden, bilden die Kronen der Backen- 
zäljne ein sägeförmiges Scheerenblatt , d. h. die Schneiden der 
Zähne des Oberkiefers gehen beim Biss neben denen des Unter- 
kiefers vorbei und wirken gleich Scheerenblättem. Eine seitliche, 
yorwärts oder rückwärts gehende Bewegung der Kiefer durfte 
mithin nicht stattfinden, da alsdann die scharfen Zacken und Kan- 
ten der Schneide sehr bald durch den Gebrauch abgenutzt werden, und 
die Scheerenblätter aus der Lage gekommen, mithin wirkungslos ge- 
worden wären. Zur Verhinderung derartiger Bewegungen können ein- 
mal die Gelenkflächen nicht von einander entfernt werden, und zwei- 
tens erlaubt ihre Gestalt nur eine verticale Bewegimg der Kiefer. 
Die Gelenkbänder sind sehr kurz, straff und nicht dehnbar; dje 
Gelenkflächen haben die Gestalt einer länglichen Walze, welche 
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zu den Kiefern quer vorläuft. Es ist also nur eine Bewegung 
möglich,« lüUnlich die Drehung um eine durch beide Gelenkköpfe 
laufende Axe, d. h. das Oeffnen und Schliessen des, Maules. Bei 
der Grösse der Bissen, welche die ßaubthiere zu sich zu nehmen 
pfl^n,^ durften femer die Kaumuskeln die Oeffnung des Maules 
nicht allzu sehr beschränken; wir finden zu dem Zwecke auch 
eine grössere Ausbildung des Temporaiis dem Masseter gegenüber, 
wodurch es möglich wurde, den Maulwinkel möglichst weit nach 
rückwärts zu verlegen. Der lang gestreckte Schädel bietet för die 
Insertion des Temporaiis mehr als hinreichenden Eaum, der aber 
durch eine in der Mittellinie sich erhebende und am Hinterkopf 
quer verlaufende Leiste bedeutend vermehrt ist. Die Jochbögen 
sind weit gewölbt, um die mächtige Fleischmasse dieses Muskels 
hindurch zu lassen. Da ein langer Hebelarm der Kraft Eintrag 
gethan haben würde, ist der Unterkiefer nur kurz. Alle diese 
Momente ermöglichen eine ausserordentliche Kraftenttaltung, welche 
ihre höchste Entwickelung in dem Grebisse der Katzen findet. 

Vergleichen wir nun die Gtebisse der fleischfressenden Thiere. 
Das Gebiss der ächten Baubthiere besteht, wie schon gesagt, aus 
allen Zahnarteo gleichzeitig. Die Sehneidezähne, an deren schmal- 
meiselförmigen Kronen ab und zu eine "Theilung in. drei Lappen 
angedeutet ist, sind verhältnissmässig klein; die oberen gedoch 
stets grösser als die unteren. Wie bei dem Menschen pflegen auch 
hier die äusseren Schneidezähne etwas breiter als die mittleren zu 
sein. Die Eckzähne überragen alle anderen durch ihre Länge und 
zeichnen sich durch ihre Stärke aus (Fig. I.). Das Thier gebraucht 
den Zahn, um seine Beute zu fadsei;, sie festzuhalten, auch sie 
zu zerreissen, und ist er ausserdem noch' eine furchtbare Waffe 
für den Kampf mit gleichstarken oder stärkeren Individuen'. 

Die Backenzähne der Ctomivoren theilt man, wie schon be- 
merkt, in Lückenzähne und eigentliche Backen- oder Kauzähne 
ein', von denen die ersteren vor dem Fleisch- oder Reisszahn, die 
letzteren hinter ihm stehen. (Fig. II. u. I.) Die Ljückenzähne 
haben an der seitlich comprimirten Krone einen scharfkantigen 
•grossen Zacken, vor und hinter demselben einen kleineren Neben- 
zacken oder Basalhöcker,! und stellen diese drei Erhabenheiten 
eine scharfe Schneide dar. Sie haben meist zwei Wurzeln, nur 
der erste besitzt häufig eine einzige. Ihre Zahl schwankt von 2 
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bis 4 und unterliegt in den beiden Kiefern häufigen Unregel- 
mässigkeiten. Der Fleischzahn, im ganzen Gebisse der grösste, hat im: 
Oberkiefer einen hinteren Haupthöcker und 2 vordere nebeneinander 
liegende Nebenhöcker ; einem jeden Höcker entspricht eine Wur- 
zel, deren hintere also die grösste ist. DieHöcker, seitlich com]^- 
mirt, gehen in eine scharfschneidige Kante aus, und ist der vordere 
stets der höhare, der hintere stets der längere. Der Fleischzahn dto 
Unterkiefers besitz^ entsprechend seinen zwei Wurzeln, auch nur 
zwei lappige Höcker, deren Schneide sich in der Mitte einsenkt; 
bei einigen Ordnungen findet sich noch ein stumpfer Anhang, der 
die Bedeutung eines Kauzahnes hat. Die Kauzähne haben 1 bis 
3 Wurzeln und stumpfe Kronen mit paarig gelegenen Erhebun- 
gen, welche bei den oberen Zähnen quer, bei den unteren hinter- 
einander liegen, so dass die oberen breiter und die tmteren länger 
sind. Die Zahl der Kauzähne unterliegt grösseren Schwankungen; 
meist findet man oben und unten 1, doch fehlen sie ebenso oft 
gänzlich. Die Schneiden und Kanten aller Backenzähne bilden 
eine von vorn nach hinten bis zum Fleischzahn ansteigende und 
von da sich wieder senkende unterbrochene Linie. 

Wie schon früher angedeutet, gleiten beide Zahnreihen beim 
Schliessen des Maules dicht aneinander vorbei, und zwar die äusse- 
ren Flächen der unteren an den inneren der oberen. Die Wir- 
kung dieses Actes kommt also gleich der zweier Scheerenblätter, 
deren Thätigkeit durch die sägeförmig gezackten Schneiden noch 
erhöht wird, da ein Ausgleiten des Bissens hierdurch aufs Wirk- 
samste verhindert wird. 

Selbst unter den Raubthieren lässt die Anordnung der Zähne 
auf den mehr oder weniger blutgierigen Character des Thieres 
einen absolut sicheren Schluss ziehen. Je geringer nämlich die 
Zahl der wirklichen Kauzähne, und je kleiner der accessorische 
Höcker des Fleischzahnes ist , je wilder und beutegieriger ist das 
Thier; den blutgierigsten aller ßaubthiere, den Katzen, fehlt 
Beides oft sogar gänzlich (Fig. L). Hingegen je entwickelter und 
zahlreicher die Kauzähne, je grösser der accessorische Höcker, je 
mehr liebt das Thier eine gemischte Nahrung. Bei dem Bären 
z. B., der auch Vegetabilien zu verzehren pflegt, sind die schar- 
fen Kanten nur in geringem Grade zu bemerken, sondern an ihrer 
Stelle stumpfe Höcker vorhanden. 
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Dem Zahnsystem und folglich aueh dem Naturell nach folgen 
den Feimen als den wildeatten die Hyänen, diesen die Caninen, 
Zibeti^re, Mnstelinen, l^ixen und endlich die carnivoten Beutel- 



Vergleichen wir nun mit den eigentlichen Baubthieren die 
ihnen der Nahrung und dem Character nach nahe stehenden Fleisch- 
besser der anderen Ordnungen. Alle übrigen Oamivoren, welche 
hier anzuführen sind, als Piunipedia, bezahnte Wale, Beptilien und 
Fische ionterschdden sich von den bisher besprochenen wesentlich 
durch die £io£u;hheit des Gebisses. Es herrscht bei den meisten der 
genannten Thiere ein Zahntypus im ganzen Kiefer vor; ganz ent- 
schieden ist dies der Fall bei den Beptilien und Fischen, während 
bei den Piunipedia und Walen noch Eck- und Schneidezähne vor- 
kommen. 

Die Schneidezähne der Flossenfüsser können im Unterkiefer 
besonders im Alter fi^en, während oben meist 2 — 3 existiren^ 
und sind klein und ein^h gestaltet. Die Eckzähne f^en nie, 
haben eine kräftige, kegelförmige Gestalt, ^d bald mehr, bald 
weniger gekrümmt, und werden oft zu langen Stosszähnen. Die 
Back^izäfaiie sind den Lückenzähnen der Baubthiere sehr ähnlioh, 
haben also scharfkantige Höcker , 2 -— 3 Wurzeln oder stumpfe 
H^i^r oder sind einfache Schmelzcylinder. Bei den Walen feh- 
len die Schneidezähne oft und entwickeln sich nur selten zu Stoss- 
zähnen; gewöhnlich gleichen sie den Backenzähn^i auffallend. 
Die Eckzähne fehlen noch häufiger, als jene. Die Backenzähne 
endlich haben alle die gleiche Form, eine Untersdieidung in vor- 
dere und hintere kaon uidit mehr stattfinden. Sie sind entweder 
einfach kegelförmig od^ cylindrisch, oder breitstumpf höckerig. 
Ihre Zahl ist äusserst verschieden, sie schwankt zwischen voU- 
stiändigem Massel und 68. Die Zähne der fl^schfressend^i Am- 
phibien und Fische sind überaus ein£a>ch und gleichgestaltet; meist 
sind sie spitz und kegelförmig mit mehr oder weniger nach hin- 
ten gebogener Spitze. Diese fast nadeiförmigen Zähne dienen 
o&nkar nur zum Festhalten der Beute, welche oft sehr glatt und 
beyregUch ist. Auf die Details der Gebisse soeben genannter 
llaj^pe werde ich ^ter nodi eingehen; für die Vergleichung mit 
^ten Baabthieren wird das Gesagte hinreiohen. 

Der grossen Elafise der GamToren steht unter dtöa Säug^ihie- 
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ren eine andere schroff gegenüber, nämlich die der Herbivoren 
öder Pflanzenfresser, welche sich wiedei^ unter einander in die zwei 
Gruppen der Nagethiere (Glires) und der Wiederkäuer (Bisulca) 
scheiden. Die Nahrung der Nagethiere besteht in Vegetabllien, die 
bald aus weicheren, bald aus härteren Substanzen gebildet werden. 

Es ist desshalb natürlich, dass wir auch hier einige formelle 
Differenzen vorfinden werden, je nachdem ein Thier z. B. Gras 
und Blätter oder Kömer und Nüsse zur Nahrung bedarf. Im* 
Ganzen zeichnen sie sich durch den gänzlichen Mangel der Eck- 
zähne, die eigenthümlichen Schneidezähne und die grosse Lücke 
zwischen Schneide- tmd Backenzälmen aus. Ausserdem verändert 
sich, wie wir bald sehen werden, die Form der Backenzähne auf- 
fallend. 

Die Schneidezähne der Nagethiere oder Nagezähne weichen 
von denen, die wir bisher kennen gelernt haben, durch ihr un- 
begrenj^tes Wachsthum ab. Sie werden nämlich durch den Ge- 
brauch fortwährend an der Schneide abgenützt und dieser Sub- 
stanzverlust durch das Nachwachsen des Zahnes wieder ausge- 
glichen. (Fig. III.) Extrahirt man einen solchen Nagezahn oder 
geht er auf ii'gend welche Weise verloren, so verlängert sich der 
Antagonist in^s Unbestimmte und ragt alsdann in grossem Bogen 
aus dem Maule heraus. (Der Stosszahn des Elephanten ist gleich- 
falls ein continuirlich fort wachsender.) Die Nagezähne haben 
eine^ bedeutende Länge und sind stark gekrümmt, und zwar bil- 
den die oberen den grossen Abschnitt eines kleinen, die unteren 
den kleineren eines grossen Kreises. Ihre Alveole hat gleichf^s 
eine beträchtliche Länge und erstreckt sich im Unterkiefer oft 
bis unter die Backenzähne. Das Wurzelende bleibt offen und 
bildet hier die Pulpa immer neue Zahnsubstanz an, wodurch der 
Zahn aus der Alveole hervorgeschoben und auf diese Weise der 
Substanzverlust an der Schneide ausgeglichen wird. An dem con- 
vexen Bogen befindet sich Schmelz, während die Seitenflächen 
und der concave Bogen nicht davon bedeckt wird. Dies hat zur 
Folge, dass die vom Schmelz unbedeckte Schneidefläche leichter 
abgenutzt wird, als die bedeckte, und so eine scharfe, äusserst 
widerstandsfähige Kante gebildet ymld, die zum Zernagen harter 
Gegenstände in hohem Grade geeignet ist. Der Schmelz ist häufig 
gefurcht und von verschiedenster Färbung : weiss, gelblich, bräun- 
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lieh oder röthlich. Alle Nagethiere haben in jedem Kiefer 2 Nage- 
zähne , mit einziger -Ausnahme des Hasen , welcher im Oberkiefer 
vier Zähne besitzt ; und zwar befinden sich hinter den zwei grossen 
Nagezähnen noch zwei kleine ächte Schneidezähne. Diejenigen 
Thiere, weldie harte Substanzen verzehren, haben schmelzhöckerige 
Backenzähne, dären Wurzeln an der Spitze geschlossen sind; die- 
jenigen aber, welche weiche Nahrung zu sich nehmen, haben 
schmelzfaltige, lamellirte, wurzellose Backenzähne. Auch die 
schmelzhöckerigen Zähne nutzen sich jedoch ab imd man findet 
dann eine flache oder concave Kaufläche. Die Schmelzfalten lie- 
gen entweder ohne Verbindung neben einander, verlaufen in pa- 
rallelen Windungen, sind verbunden oder schliessen auch noch 
kleinere Schmelzinselchen ein. Dieses Durchwachsensein mit Schmelz 
gibt der Kaufläche eine grössere Dauerhaftigkeit, indem das Zahn- 
bein vor allzu schneller Abnutzung bewahrt wird. Die Zahl der 
Backenzähne ist 2 — 6. Die Nagethiere difTeriren aber nicht allein 
in dem Bau der Zähne von den Raubthieren, sondern auch in der 
Anordnung der Muskeln, der Weite des Maules und der Form 
der Gelenkflächen. . Der Mechanismus des Kauens bedingt eine 
andere Gestaltung der Gelenkflächen, indem eine Vor- und Rüek- 
wärtsbewegung des Unterkiefers stattfindet. Es muss nämlich 
die Schneide des unteren Nagezahnes an der Kaufläche des oberen 
hinaufgeschoben, der Kiefer also nach hinten bewegt werden, und 
zum neuen Bisse die Schneide, mithin auch der Unterkiefer wie- 
der nach vom gebracht werden, Ausserdem vermag das Thier 
aber auch beim Gebrauch der Backenzähne durch die gleiche Be- 
wegung die Nagezähne zu schonen, indem es alsdann die Schneide 
des Unterzahnes hinter die des Oberzahnes stellt. 

. In Folge ^dessen beobachten wir bei den Nagern eine von vom 
nach hinten verlaufende Rinne am Oberkiefer und eine, walzen- 
förmige Crelenkfläche am Unterkiefer von gleicher Richtung. — 
•r- »Während also die Axen der Gelenkflächen bei den Raubthie- 
ren in einer Linie liegen, laufen sie bei den Nagem parallel«. — 
— Während die Raubthiere zur Zerkleinemng der Nahrang haupt- 
sächlich ihre Backenz^ähne verwenden und umfangreiche Bissen 
verarbeiten, gebrauchen die Nager vor Allem die Nagezähne und 
• benagen damit kleinere Gegenstände. Es setzen sich deshalb bei 
den. Letzteren die Kaumuskeln in unmittelbarer Nähe der Nage- 
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Zähne, d. h. ganz vom »n die Kiefer an, weil eine mLehe Kaum- 
beschränknng der Manlöffiinng sehr wohl stattfinden kann, da, 
wie schon gesagt, nur kleine Portionen das Maul passir«». 

Die zweite Gruppe der Herbiyorai bilden also die Wied^- 
käuer, den^ sich dem Gebisse nach die Einhufer und Yielhnfer 
zienalich eng andehüessen. Die Zähne der einzelnen Gattungen und 
Arten stimmen bis auf geringe Unterschiede formell tiberein. 

Ihre Nahrung bestdit hauptsächlich aus den weicheren Pflan« 
zentheilen, und sie bedürfen aus diesem Grunde nur selten sol« 
eher Zähne, welche dieselben zu zermalmen im Stande sind. Das 
Abbeissen und Ergreifen der Blätter und Halme erford^i; durch- 
aus keine Gewalt, und fehlen desshalb den meisten Wiederkäuern 
die oberen Schneide- und Eckzähne. Auch sind die Kron^i der 
Schneidezähne löfel- oder schaufeiförmig mit scharfem Bande, der 
sehr bald durch den Gebrauch abgeschliffen ;und stumpf wird. 
Im Oberkiefer findet sich häufig nur je ein rudimentärer Schneide- 
zahn; meistens jedoch treffen die unteren Schneidezähne geg^i 
das Zahnfleisch des Zwischenkiefers. Die Eckzähne sind bald 
gross und hauerartig, bald klein und verkllmmert. Die Hauer 
dienen nicht zum Kauen, sondern sind theils als eine nicht zu. 
verachtende Waffe, theils als Schaufel, mit der die Thiere (im 
Winter) die verdeckte Nahrung freilegen, anzusehen. Die Backen- 
zähne kann, man in vordere und hintere theilen, von denen die 
ersteren an Grösse von vom nach hinten zunehmen. Sie setzen 
sich aus äusseren und inneren Prismen zusammen, welche mehr 
weniger die Form einer Sichel annehmen und durch eine gleich- 
geformte Grube so getrennt werden, dass sie nur am vorderen 
und hinteren Ende aneinander haften. Sie haben ausserdem scharfe, 
von vom nach hinten verlaufende Kautel, welche auch die hin- 
teren Backenzähne besitzen, die sich indessen aus zwei derart^en 
Prismen zusammensetzen. (Fig. YI.) Die oberen Backenzähne 
pflegen sich durch ihre grössere Breite von den untern zu unter- 
scheiden, die mehr länglich und schmal sind. Die unteren Süahn- 
reihen liegen nun aber näher zusammen, als die oberen, und es 
treffen sich, sobald man die Reihen einer Seite auf einander legt 
die der andern nicht. Würde diese Einrichtung nicht vorhanden 
sein, so könnte das Thier die Nahmng nicht zerreiben, da im 
anderen Falle die Zahnreihen bei einer seitlichen Eieferbewegung 
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sich gar niclit berühren könnten ; auf jene Weise aber ist immer 
eine Seite abwechselnd mit der Zerreibnng beschäftigt. Um diese 
seitliche Verschiebung der Kiefer zu realisiren, sind die Qelenk-» 
flächen am Schläfenbein ausserordentlich flaqh, und es kann jeder 
Gelenkfortsatz des Unterkiefers für sich nach vom gezogen wer^ 
den, aus welcher Bewegung eine seitliche Verschiebung des Eie- 
fers nach der unthätig gebliebenen Seite hin resultirt. 

Die Zähne' der Einhufer (Solidungula) weichen nur durch Klei- 
nigkeiten von denen der Wiederkäuer ab. Auch bei ihnen schlei- 
fen sich die Kauflächen bald ab, und treten alsdanu die Schmelz- 
falten deutlich zu Tage. 

Die Zähne der Vielhufer schliessen sich zwar den soeben be- 
sprochenen formell so ziemlich an; indessen finden sich starke 
Abweichungen in der Zahl. Bald fehlen die Schneidezähne ganz, 
bald nur in einem Kiefer, bald .finden sich 3, bald nur 1 jeder- 
seits ; bald haben .sie die Form der Zähne der Wiederkäuer, balu 
die von Eck- und Stosszähnen etc. Die Eckzähne können gleich- 
falls gänzlich fehlen, klein oder zu grossen Hauern entwickelt 
sein. Die Backenzähne, deren Zahl zwischen 8 — 7 schwankt, 
sind schmelzhöckeri^, schmelzfaltig -oder lameUirt (Elephaut). Sie 
zerfallen in vordere, einfeche oder Lückenzähne, welche nur einen 
oder mehrere hintereinander liegende Höcker zeigen, und in hin- 
tere Backenzähne,* welche zwei nebeneinander befindliche Höcker- 
reihen haben. Auch der Zahnwechsel erwachsener Thiere und der 
Milchzahnwochsel unterliegt vielfachen Abweichungen. Unter den 
Amphibien und Fischen finden sich gleichfalls Herbivoren, t, B. 
die Schildkröte, deren Kiefer mit Hom bedeckt sind; einige Batra- 
chierlarven, welche in dieser Periode auch einen homähnlichen 
Bjeferüberzug haben; femer die Karpfen, welche hinter den Kie- 
menspalten im Schlimde Zähne besitzen, die gegen eine an der 
Schädeltasis- befindliche Knochenplatte beissen. 

Vermittelnd zwischen den beiden Gruppen der Carnivoren und 
der Herbivoren stehen Mensch und Affe , welche eine gemischte 
Nahrung zu sich nehmen und deshalb Omnivoren heissen. Ihnen 
nahem sich der Bär und das Schwein, deren Höcker flacher, und 
so ftlr eine gemischte Nahmng geeignet sind. Die Hauptunter- 
schiede des Menschengebisses vom Thiergebiss bestehen darin, dass 
die Zähne beider Kiefer in ununterbrochener Reihe dicht neben- 
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einander stehen, und dass sich kein Zahn merklich über die Höhe 
der andern erhebt. Auf eine detailirte Schilderung dieses uns so 
wohlbekannten Gebisses darf ich wohl füglich verzichten, ohne 
fürchten zu müssen, mich des Vorwurfes der Flüchtigkeit schul- 
dig, zu machen. 

Das Affengebiss weicht vom Menschengebiss hauptsächlieh da- 
durch ab, dass die Eckzähne länger als die übrigen Zähne der 
Beihe sind und in Folge dessen über die Antagonisten nach aussen 
tibergreifen. 

Es > bleibt uns mm noch die Besprechung der Gebisse der 
kaltblütigen Thiere: der An^hibien und Fische. 

Ich sehe hierbei von den fossilen Zähnen der Dinosaurier, 
Pterosaurier , Crocodilinen , Enaliosaurier und Labyrinthodonten 
vollständig ab, da* ich vielleicht einmal Gelegenheit haben werde, 
iu einem späteren Aofsrtze die fossilen Gebisse zu besprechen. 

Die Zähne der Crocodile, Gaviale und Alligatoren sind in ein? 
fia>cher Eeihe in die Kiefer eingekeilt imd wechseln das ganze 
Leben hindurch, indem der Ersatzzahn in der Alveole des auszu- 
stossenden sich entwickelt. Jede Beihe enthält 15 — 20 Zähne, 
deren kegelförmige Gestalt nur geringe Unterschiede meist in 
Grösse und Krümmung zeigt. Die Kiefer sind so fest mit einan- 
der im Gelenk verbunden, dass nur eine vertikale Bewegung, ein 
Oeffnen und Schliessen des Maules möglich ist. Die Eidechsen 
besitzen keine eingekeilten, sondern fest gewachsene Zähne, weldie 
entweder auf dem Kiefen^ande (Akrodonten) oder seitlich (Pleuro- 
donten) befestigt sind, entweder dem Kiefer unmittelbar oder erst 
knöchernen SoHckeln aufstehen und eine Höhle im Innern haben 
(Cölodonten) oder ganz solide sind (Pleodonten). — * Ausser 
den Kjefern findet sieh auch häufig je eine Beihe auf den Flü- 
gelbeinen. Die Gestalt ist äusserst veränderlich, kegelförmig, 
spitz, stumpf, cylindrisch, abgerundet, plattenförmig, scharf ge- 
kantet, gezahnt, keulenförmig, meist glatt, gerade oder gekrümmt. 
Die Zahl schwankt von 6—70 in jeder Beihe. Man findet häufig 
in ein und derselben Beihe Zähne von verschiedener Grösse, so 
dass man Schneide-, Eck- und Backenzähne unterscheiden könnte ; 
z. B. hat die Blindschleiche (Anguis fragilis) 5 kleine, scharfe 
Zähne im Zwischenkiefer, während die acht folgenden grösser, 
spitz und gekrümmt sind^ 
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Das Schlangengebiss (Fig. YII.) unterscheidet sich von dem 
der Eidechsen durch grosse formelle Einfachheit. Die Zähne ha- 
ben nämlich sämmtlich eine schlanke, nach hinten gekrümmte, 
spitze Gestalt und differiren nur durch ihre verschiedene Grösse. 
Sie stehen zu einfachen Reihen geordnet auf den Kiefern, Gau- 
men- und Flügelbeinen und sind eingewachsen. Jede Reihe zählt 
10 — 20 Zähne, nur die Oberkiefer der Giftschlangen pflegen ausser 
den beiden Giftzähnen keine anderen zu tragen. Erwähnte Gifi;- 
zähne verdienen aber eine ganz besondere Betrachtung, da sie 
anatomisch von allen andern Zähnen weit abweichen. Die Gift- 
zähne sind bedeutend länger und stärker gekrümmt, als alle übri. 
gen, und liegen in einer Scheide des Zahnfleisches verborgen. , 
Was ihnen abet ihre Bedeutung gibt, ist der Giftkanal, welcher 
an der Basis der convexen Seite beginnt, durch die ganze Länge 
des Zahnes auf der convexen Seite verläuft und an der Spitze mit 
einer feinen Oeffhung mündet. Mit ihm parallel, aber auf seiner 
concaven Seite verläuft die Pulpahöhle bis ziemlich zur Spitze. 
An der Basalöf&iung des Cauals liegt die das Gift secernirende 
Drüse, imd ist der Caiial den Ausführungsgängen anderer Drüsen 
gleich zu achten. 

Die Knochen, welche Zähne tragen, sind durch Ligamente nur 
lose miteinander verbunden und deshalb ausserordentlich beweg- 
lich. Femer ist der Maulwinkel, sowie die Verbindung zwischen 
Unter- und Oberkiefer sehr weit nach rückwärts bis an das un- 
tere Ende des Quadratbeines gerückt. Endlich sind die beiden 
Hälften des Unterkiefers am Symphysentheil durch ein ^ehr dehn- 
bares Ligament verbunden, so dass jede Hälfte unabhängig von 
der andern bewegt werden kann. Ein ähnliches Verhältniss fin- 
det zwischen den Oberkiefern statt. Durch diese Selbstständig- 
keit beider Kopfhälften vermag die Schlange die eine Hälfte vor- 
zuschieben, während die andere den Bissen fixirt. Mit Hilfe die- 
ses Mechanismus wird es ihr möglich, Objecte zu verschlingen, 
die sie selbst an Umfang weit tiberragen. 

Noch einfachere Verhältnisse als das Zahnsystem der Schlan- 
gen zeigt das der Batrachier. Die aufgewachsenen Zähne stehen 
dicht aneinander, gedrängt, haben feine Spitzen, Höhlungen und 
sind sehr zahlreich. 

Es tragen die Kiefer, Gaumenbeine, Pflugschar-, oft auch das 

3 
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Keilbein Zähne, doch häufig nicht zugleich; bei Hyla und Bana 
z. B. trügt der Unterkiefer keine Zähne, bei Bufo nur. der Gau- 
men, und ganz zahnlos sind Hylaplesia, Pipa und Phryniscus. 

Wie ich schon Anfangs bemerkte, herrscht bei den Fischen ,in 
Hinsicht auf Anordnung, Gestalt und Zahl der Zähne eine grosse 
Uni;egelmässigkeit und Verschiedenheit. Diese Mannigfaltigkeit 
geht bis in's Einzelne, indem z. B. die Arten ein und derselben 
Gattung auf verschiedenen Knochen Zähne tragen und selbst die 
Form der Zähne bei ihnen ausserordentlich veränderlich ist. Es 
ist deshalb nicht gut möglich, eine tibersichtliche Schilderung im 
Ganzen und Grossen zu geben, sondern man ist gezwungen, die 
einzelnen Familien und Gattungen zu characterisiren. Ptir unsem 
Zweck würde dies indessen zu weit führen, und ich verweise, um 
Wiederholungen zu vermeiden, auf das im, allgemeinen Theil Ge- 



Ueber gegossene Aiuminiumgebisse. 

Mitgetheilt von Dr. Klein in Stuttgart. 

Durch die Güte des Herrn Dr. Leopold kam mir kürzlich 
eine in englischer Sprache geschriebene Broschüre: »Anwei- 
sung zur Verfertigung von gegossenen Aluminium- 
gebissen von Dr. Bean in Baltimore« zu, die im Ein- 
gange mit acht amerikanischer üeberschwänglichkeit der Welt die 
neue Aera verkündigte, welche mit dieser Erfindung für die lei- 
dende Menschheit angebrochen, und worin der Verfasser für sich 
das Verdienst in Anspruch nimmt, endlich nach 7jähriger ange- 
strengter Arbeit das von so Manchem vor ihm vergeblich gesuchte 
Utopien in der Zahntechnik aufgefunden zu haben. Im weiteren 
Verlaufe geht der Verfasser zwar mit scheinbarer Uneigexinützig- 
keit auf das Verfahren selbst ein, beschreibt auch mit scrupulöse- 
ster Genauigkeit jeden einzelnen Act desselben, jedoch ist ^- und 
da sitzt des Pudels Kern — die practische Ausführung ohne die 
sehr kostspieligen — patentirten — Apparate des Verfassers 
nicht möglich. 

Um nun auch denjenigen Herren Collegen, welchen wegen 
Unkenntnins der englischen Sprache der immerhin lejirreiche In- 
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halt ^dieses Scbriftcliens unbekannt geblieben sein sollte, Gelegen- 
heit zur Beurtheilung dieser Sache zu geben, — auch vielleicht 
Einen oder den Anderen, der durch die fast regelmässigen Ent- 
täuschungen nicht schon alle' Lust und Liebe für Versuche^ mit 
Neuerungen in' der Zahntechnik verloren hat, zu ähnlichen Ex- 
perimenten zu animiren, habe ich es in Nachfolgendem versucht, 
in kurz zusammengedrängtem Auszuge das Wesentlichste aus dem 
erwähnten Schriftchen mitzutheilen. Eine nach diesem System 
von dem Erfinder selbst verfertigte Saugplatte liegt vor mir und 
lässt — ich muss gestehen — was Eleganz und Aufstellung der 
Zähne betrifft, durchaus Nichts zu wünschen übrig. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen begiryit der Verfasser 
'mit dem 

Abdrucknehmen. 

Bean fertigt sich für jeden einzelnen Fall eine besondere 
Cuvette und verfährt dabei so, dass er zuerst einen Wachsabdruck 
vom (jaumen nimmt, diesen in Gyps giesst und darüber eine 
Cuvette aus Messingblech formt. Diese wird sodann, nachdem sie 
erwärmt worden, mit- Schellackfimiss überzogen und an der Innen- 
seite mit Baumwolle ausgefüttert, worauf ein dünner, mit Kali 
sujfuric. vermischter Gypsbrei in der Dicke ^/i Zolles hineingegos- 
sen und damit der Abdruck im Munde genommen wird. Trotz 
der Umständlichkeit dieses Verfahrens empfiehlt der Verfasser 
dessen Anwendung docli sehr dringend, hauptsächlich wegen der 
Expansionsfähigkeit des Gypses, welchen er dem Wachs oder der 
Guttapercha deshalb vorzieht, weil letztere beim Erstarren sich 
zu contrahiren pflegen, eine Eigenschaft, die wie allen anderen- 
Metallen, so auch dem Aluminium zukommt und dann schliess- 
lich ein zu knappes Anliegen der Platte an den Gaumen zur Folge 
haben müsste. — Der so gewonnene Gypsabdruck wird hierauf 
kurze Zeit in Gypswasser gelegt, dann gut abgetrocknet, geölt 
und wie gewöhnlich in Gyps gegossen. — Ist im gegebenen Falle 
der Gaumen hart und unnachgiebig imd es desshalb wünschens- 
werth, dass die Platte leicht anliegt, so sollte der G3/psbrei ziem- 
lich dünn gemacht werden, während im entgegengesetzten Ealle 
— wenn der Gaumen weich und schwammig ist und ein festes 
Anliegen der Platte noth wendig erscheint — der Gypsbrei dick 
gemacht werden muss, da die Erfahrung gelehrt hat, dass dün- 
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ner Gypsbrei sich mehr ausdehnt, wie dicker. Ln Falle der Gau- 
menbogen sehr hoch sein sollte, so muss das Modell in 2 oder 
3 Theilen gegossen werden, um durch Herausnehmen des Mittel- 
stückes die Expansion des Gypses begünstigen zu können. Das 
Separiren der einzelnen Theile. geschieht dabei durch Einlegen von 
dünner Bleifolie, an welcher 3—4 halbkugelförmige Vt^rtiefungen 
angebracht werden müssen. Vor dem Abnehmen des Modells wird 
erwärmt, dasselbe dann beschnitten, mehrmals übergefimisst, etwaige 
Beschädigungen desselben mit Wachs ausgebessert und schlieslich 
das Ganze gut geölt. 

Zusammensetzung der einzelnen Theile der Form. 

Das Modell wird horizontal auf eine Glasplatte gelegt, und 
— zuerst nur auf einer Seite — mit einem Walle von Thon um- 
geben, welcher an der vorderen Mittellinie beginnt, sich bis zur 
Höhe des Alveolarfortsatzes erhebt, diesem entlang läuft und "wie- 
der am Ende desselben zur Glasplatte hinabsteigt. Derselbe hat 
den Zweck, das erste der 4 resp. 6 Stücke der Form in sich auf- 
zunehmen. Der Gjrps dazu wird in der oben angegebenen Con- 
sistenz gemischt imd in der Dicke ^j2 Zolles nach allen Seiten 
hin aufgetragen. In derselben Weise werden sodann auch die 
übrigen Seitenstücke geformt, und es ist dabei von Vortheil, vor- 
her ein Bleiband aussen herum zu legen, um denselben eine regel- 
mässige Form geben zu können. Ist der Gyps genügend erhär- 
tet, so wird der Thonwall wieder entfernt und die einzelnen Form- 
stücke glatt geschnitten, in Gypswasser gelegt, gefimisst und mit- 
telst heissen Wachses auf der Glasplatte an das Modell fixirt und 
durch ein Gummiband zusammengehalten. Hierauf wiird auf die- 
selbe Weise auch der Gaumentheil der Form hergestellt, entwe- 
der in einem Theile, oder in 2 oder 3 Stücken, je nachdem der- 
selbe tief oder flach ist. Auch dieses Stück wird mittelst eines 
Gummibandes befestigt. Hierauf wird die Form wieder ausein- 
ander genommen, die verschiedenen Stücke einzeln getrocknet und 
an ihrer inneren Fläche gefij:nisst. Nachdem man jetzt wieder 
alle Theile in ihre richtige Lage gebracht hat, wird man finden, 
dass in Folge der Expansion des Gypses zwischen den 2 seitlichen 
Stücken ein kleines Spatium entstanden ist. Will man nun die 
Platte lose an dem Gaumen anliegend haben, so hält man die 
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Oeffuung durch Einlegen^ eines Stückchens Kartenpapiers offen, 
^ während man im entgegengesetzten Falle dieselbe durch Verkür- 
zung des Gummibandes zu schliessen hat. — Etwaige üngenauig- 
keiten werden dann noch mit Wachs verbessert und das Ganze 
mit Gypswasser imprägnirt. 

Giessen der Matrix. 

Der Guss für die Matrix ist zusammenzusetzen aus 1 Theile 
Gyps und 2 Theilen fein gepulvertem Bimsstein, welch' letzterer 
dazu dient, der Masse die zur Entweichung der beim Giessen des 
Metalls sich bildenden Gase nothwendige Porosität zu verleihen. 
Eine Unze Bimsstein wird, um die darin enthaltene Luft auszu- 
treiben, einige Secunden in kochendes Wasser gebracht, dann mit 
1/2 Unze Gyps gemischt, so dass das Ganze die Consistenz von 
Sahne bekommt. Zu gleicher Zeit wird die Form leicht erwftrmt 
und nach und na<}h mit der Masse gefüllt, welche in 20 bis 
30 Minuten zu erstarren pflegt. Das Gummiband wird jetzt ent- 
fernt, die einzelnen äusseren Theile der Form mit einem Instru- 
mente gelockert und eines nach dem andern weggenommen. Sollte 
der Gaumentheil noch anhängen, so werden einige Tropfen Was- 
ser, auf die Ränder geträufelt, das Voneinandergehen erleichtem. 
Da dieser Guss sehr weich und zerbrechlich ist, so muss er höchst 
vorsichtig behandelt werden. 

Construction der Schablone. 

Die Platte sollte auf dem gewöhnlichen Gypsmodell — fal- 
sches Modell genannt — mittelst Zinnfolie und Wachs oder auch 
aus Guttapercha in der doppelten Dicke einer gewöhnlichen Gold- 
platte geformt und schön beschnitten werden. 

Die Artikulation Tsiann nach irgendeiner der bekannten Me- 
thoden hergestellt werden. Beim Aufsetzen der Zähne wer- 
den dieselben in der gewöhnlichen Weise mit Wachs an die Platte 
befestigt, jedoch nur an der äusseren Fläche des Zahnfleischemails, 
so dass die,Crampons frei bleiben. Nachdem das Wachs erhär- 
tet ist, werden die Zähne, einer nach^dem andern, wieder weg- 
genommen , jedoch ohne deren Wachseindruck zu beschädigen. 
Hierauf werden sie — mit den Crampons nach oben — der Reihe 
nach auf eine Glasplatte gelegt, die Stiftchen mit Gyps bedeckt" 
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und dieser so beschnitten, dass er eine fortlaufende Leiste um 
die Zähne herum bildet, welche schliesslich noch gut geölt wer- 
den müssen. Jetzt werden die Zähne wieder in ihre richtige 
Stelle gedrückt und an ihrer Innenfläche mit Wachs an die Platte 
"befestigt, wobei auch die um die Crampons herumlaufende Gypshülle 
vollständig damit bedeckt werden muss. — Nachdem man dann 
noch den äusseren Wachswall entfernt hat, kann man die Platte 
im Munde probiren. Hierauf werden die Zähne alle vorsichtig 
wieder weggenommen, die Platte vom falschen Modell entfernt, 
ein wenig erwärmt und auf die oben beschriebene, mit Wasser 
befeuchtete Matrix gelegt. Zuletzt noch Alles gut geölt und die 
Piece ist für die Flasche fertig. 

Das Arrangement in der Piasehe. 

Die Flasche muss vor Allem sehr genau schliessen, an der 
hinteren Fläche eine Oeffnung für die Gussröhre haben und auf 
jeder Seite mit einem Ventile versehen sein, ' welches während des 
Giessens mit Drahtstückchen zu bedecken ist. Die -Flasche hängt 
dabei in einem eigens dazu ponstruirten Ständer. Jetzt bereitet 
man wieder die oben angegebene Mischung aus Bimsstein und 
Gyps, bettet die mit der Schablone versehene Matrix in den un- 
tern Theil der Flasche und verschliesst die Giessöflöiung mit einem 
Wachspfropfen. Sodann wird der obere Theil der Flasche aufge- 
legt die Gussröhre an ihre Stelle gedrückt. Beim Einbetten ist 
noch zu beobachten, dass die Zähne über die Piaschenränder her- 
vorragen müssen , und die ganze Oberfläche wird hierauf wieder 
mit 2 Lagen Schellackfimiss überzogen und mittelst zweier klei- 
ner Wachsrollen eine Verbindung zwischen den in der Flasche 
befindlichen Ventilöffnungen und der Schablone hergestellt. 

Das Füllen des oberen Theiles der Flasche. 

Jetzt werden die Zähne wieder vorsichtig entfernt, etwaige 
Beschädigungen der Schablone reparirt; und das Ganze geölt und 
erwärmt. Zu gleicher Zeit mischt man wieder Bimsstein und 
Gyps ziemlich dünn und füllte damit mittelst eines Pinsels zuerst 
die für die Crampons bestimmten Höhlen und dann die Flasche 
bis zum Bande, worauf dieselbe dann geschlossen werden kann. 
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Um nnii der Chablone eine Expansion zu gestatten , welche als 
Ersatz für die beim Erkalten des Gusses nnvermeidliche Contrac- 
tion des Metalles dienen soll, erwttrmt man die Flasche bis zn 
einem gewissen Grade, woraof man dieselbe vorsichtig öffoet und 
gewöhnlich die jetzt leicht zu entfernende Platte im oberen Theile 
der Flasche finden wird. Die für die verschiedenen Röhren be- 
stimmten Wachsrollen werden jetzt ebenfalls entfernt, beide Theile 
der Flasche über eine Flamme gebracht und so die Form voU- 
sttndig getrocknet, was gewöhnlich 2 — 3 Stunden in Anspruch 
nimmt. 

Das Giessen der Platte. 

Wahrend das Metall in einem gewöhnliphen Schmelztiegßl ge- 
schmolzen wird, sucht man alles noch an der Oberfläche der Form 
haftende Wachs und Oel mit einem Blasrohre zu verbrennen, 
legt dann die beiden Theile der Flasche aufeiaander, hängt die- 
selbe im Ständer auf und erwärmt tüchtig. Jetzt wird der Schmelz- 
tiegel vom Feuer genommen und alle Unreinigkeiten auf der 
Oberfläche des Metalles weggeblasen. Hierauf lässt man das be- 
reit stehende Wasserstpffgas 20 — 30 Secunden lang durch die 
Gussröhre einströmen. Ist das Metall (circa 3 Unzen) rothglühend 
und ganz flüssig geworden, so nimmt man es vom Feuer, ent- 
fernt die Röhre des Gasbehälters und lässt das Metall schnell 
und in einem ununterbrochenen Strome in die Gussröhre eiiilau- 
fen, bis die Form gefüllt ist. Hierauf nimmt man die äusseren 
Giess- und Ventilrtteen weg und läs^t die Flasche allmälig er- 
kalten. Nachdem die Platte herausgenommen, werden alle über- 
flüssigen Hervorragungen abgesägt und rauhe Flächen glatt ge- 
feilt, geschabt und polirt. 

Befestigung der Zähne an die Platte. 

Die Zähne werden zuerst vom Gyps gereinigt, dann mit Farbe 
bestrichen an ihre Stelle gedrückt und genau angepasst, dann 
wieder entfernt, und die zwischen den emzelnen Zähnen bemerk- 
baren Septa, sowie die Platte an den beiden Enden des Alveolar- 
fortsatzes durchbohrt, so dass das zulr Befestigung der Zähne die- 
nende Loth ungehindert von einem Zahne zum andern fliessen 
kann. Hierauf werden die Zähne wieder an ihre Stelle gedrückt 
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und mit Wachs fixirt. ^Ueber die durch die Platte gebohrten 
Löcher werden jetzt kleine Wachscylinder vertical angebracht und 
das Ganze in einem eigens dazu construirten Behälter in die oben 
erwähnte Gyps- und Bimssteinmischung gebettet und tüchtig er- 
wärmt, wobei das Wachs aus den Oe&ungen ausfliessen oder von 
der Composition aufgesaugt wird. Durch Einblasen ~ in die Oeflf- 
nung der einen Seite kann man sich vergewissern, ob eine voll- 
ständige Commimication im Canale hergestellt ist. Auf den bei- 
den Oeflfhungen werden jetzt eiserne Giessröhren angebracht, welche 
jedoch vor dem Giessen gehörig erwärmt werden müssen. Das 
Loth ist zusammengesetzt aus reinem Zinn und 8 — 10 Proc. 
Silber. ' Dasselbe wird in einem eisernen Tiegel geschmolzen, 
dann rasch eingegossen, und unmittelbar nachher die Form mit 
nassem Tuche schnell abgekühlt. Hierauf wird die Platte ausge- 
nommen, die Lothcylinder abgesägt, das Ganze noch einmal po- 
lirt, mit kastilischer Seife gut abgerieben, und die Arbeit ist voll- 
endet. 

In einem Anhange gibt der Verfasser noch einige Anleitungen 
für das Giessen von unteren Gebissen, für das Repariren von 
Aluminiumplatten, für Bereitung des nöthigen Wasserstoffgases etc. 

Fassen wir nun die Hauptvortheile zusammen, welche der Er- 
finder für sein System in Anspruch nimmt, so ergeben sich fol- 
gende : 

1) die Leichtigkeit — Widerstandsfähigkeit — Schmiegsam- 
keit — schönes Aussehen — Geruch- und Geschmacklosigkeit des 
Aluminiums; überdiess dessen Annehmlichkeit beim Tragen im 
Munde wegen seines kühlenden Verhaltens zur Mundschleimhaut, 
im Gegensatze zum Kautschuk, welches erfahrungsgemäss eine un- 
angenehme Temperaturerhöhung desselben bewirkt; 

2) die mit keinem anderen Systeme in dem Maase erzielbare 
Accuratesse im Anpassen der Platte; 

3) die Leichtigkeit und Haltbarkeit, mit der die Zähne an die 
Platte befestigt, und abgebrochene wieder ersetzt werden können. 

Die Platte wird nie brechen wie Kautschuk, und niemals aus 
der Form kommen, wie Gold und Piatina. 

So der Erfinder selbst. 

Was nun meine eigene Ansicht über die Sache betrifft, so 
würde ich es, da ich selbst bis jetzt noch keine Versuche aoge- 
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stellt habe, fOr nnbescbeiden halten, wollte ich mir ein endgilti- 
ges ürtheil darüber anmassen. Die Ansicht wird sich jedoch 
Jedem, der der Beschreibung des ganzen Processes mit einiger 
Aufmerksamkeit gefolgt ist, unwillkürlich aufdrängen, dass — ohne 
die -vom Erfinder angeführten Yortheile nur im Mindesten zu 
unterschätzen — das ganze Verfahren bis jetzt noch yiel zu 
complicirt erscheint, zu vielen Zufälligkeiten und eben daraus 
resuHirenden Misselfolgen unterworfen ist, und schliesslich zu grossen 
Zeitaufwand erfordert, um mit Vortheil — weder für den Zahn- 
arzt, noch für das Publicum, allgemeine Anwendung in der Praxis 
finden zu können. Weiter vervollkommnet und mehr vereinfacht 
dürfte für diese neue Art von Gebissen allerdings eine grosse 
Zukunft in Aussicht stehen. 



Ueber einen Apparat zur Aufsaugung des Speichels 
beim Füllen, und über einen Apparat zur Beleuch- 
tung anatomischer Präparate. 

Von Zahnarzt Goltz in Leer. *) 

Wer von uns hätte wohl beim Plombiren nicht den Wunsch 
gehabt, eili Instrument zu besitzen, welches uns bei dieser Arbeit 
von dem stets hemmend in den Weg tretenden Speichel befreite. 
Es sind schon viele Instrumente zu diesem Zwecke gefertigt wor- 
den, haben sich aber praktisch nicht bewähit. Ein Zufall führte 
mich auf den von mir in Dresden aufgestellten Apparat zur 
Speichelaufsaugung. 

Im Monat Februar 1868 wurde ich zu einer Patientin geru- 
fen, welche an einer schweren Verletzung des Oberkiefers Htt; 
die Zunge war stark angeschwollen, so dass sie für die normalen 
Functionen den Dienst versagte. Die Absonderung bahnte fflch 
ihren Weg je nach der Lage der Kranken, entweder aus dem 
rechten oder linken Mundwinkel, erhielt dieselben, sowie die da- 
durch befeuchtete Epidermis stets wund und verbreitete jenen 



*) Den Anforderungen meiner geschätzten Herren CoUegen zu be- 
begnen, erlaube ich mir, nachstehenden Bericht an die verehrte 
Bedaction der Vierteljahresschrift für Zahnheilkunde zu übermachen. 
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penetranten Geruch, welcher fär die in der Nähe solcher Patien- 
ten Verweilenden, sowie für die Patienten selbst höchst unange- 
nehm ist. 

Bei der Einleitung meines Heilverfahrens nahm ich nun dar- 
auf Bedacht, PatientiA auch sogleich von diesen üebelständen zu 
befreien. 

Ich will versuchen, Ihnen den Apparat, welchen ich zu die- 
sem Behuf construirte, zu erklären, und möge (siehe Tafel 11.) 
beifolgende Zeichnung zum besseren Verständniss beitrjigen. 

An der Anssenseite des Krankenzimmers liess ich zwei Fässer 
aufrecht aufeinander stellen, wovon das untere als Saugapparat, 
das obere aber als Spülapparat diente, 

1) Der Saugapparat. 

Nahe am Boden des Fasses bringt man einen Hahn an; in 
der nach oben stehenden Bodeniiäche wird ein Loch gebohrt, 
welches man durch einen Korkpfropfen leicht verschliessen kann. 
In den Pfropfen steckt man eine dünne Metallröhre, auf diese Me- 
tallröhre einen Gunmiischlauch , welcher so lang sein muss , dass 
er bis zum Bett des Kranken reicht imd von demselben bequem 
zu handhaben ist. Vom auf den Gummischlauch steckte ich eine 
gebogene Glasröhre. Nun wurde das Fass mit Wasser gefüllt, 
der Propfen aufgesteckt, unten der Hahn geöffnet und die Com- 
munication zwischen Mundhöhle und Fass war hergestellt. So- 
bald sich die Patientin von den im Munde angehäuften Secreten 
befreit hatte, legte sie den Schlauch bei Seite, indem sie in den- 
selben einen schwachen Winkel bog, um dadurch die Luft nach 
dem Fasse hin abzuschliessen und das weitere Abfliessen des Was- 
sers aus dem Hahn zu verhindern. 

. 2) Der Spülapparat. 

Bei diesem Apparat wird der Gummischlauch mit Metallhülse 
und Propfen dort angebracht, wo bei dem vorerwähnten Appa- 
rat der Hahn applicirt ist. Oben auf der Bodenfläche des Fasses 
wird ein Loch angebracht, um dasselbe mit Wasser zu füllen; 
an das vordere Ende des Gummischlauches steckte ich eine Glas- 
röhre mit sehr feiner Oeffnung; doch ist es wichtig, dass dieser 
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Apparat über dem Niveau des Krankenbettes steht. Sobald die 
Kranke sieb nun hinreichend den Mond mit frischem Wasser aus- 
gespült hatte, wurde der Abschluss des Schlauches ebenso bewerk- 
stelligt, i wie schon oben angaben. Der penetrante Geruch ww 
beseitigt, und ich bin überzeugt, dass die Heilung durch dieses 
Verfahren bedeutend schneller von statten ging, 

Dieser Erfolg veranlasste mich, den in Dresden s^fgestellten 
Apparat zum Aufsaugen des Speichels zu construiren. 

Derselbe besteht aus zwei dicht neben einander stehenden 
Pumpen, welche, um ein perpetuirliches Ausströmen oder Saugen 
zu bewerkstelligen, mit doppeltem Verschluss und Ventilen ver- 
sehen sein müssen. 

Die eine der beiden Pumpen dient als Saugapparat, die andere, 
um Wasser zur Mundhöhle zu führen ; das Gestänge der Pumpen 
wird durch ein kleines Schwungrad in Bewegung gesetzt, und 
möge auch hier beifolgende Zeichnung zum bessern Verständniss 
fttr diejenigen Herren Oollegen dienen, welche in Dresden nicht 
gegenwärtig waren. 

Der andere von mir aufgestellte Apparat dient zur Beleuch- 
tung anatomischer Präparate. 

Die Construction dieses Apparates ist höchst einfach; derselbe 
besteht aus einer acht Par. Zoll langen und zwei Par. Zoll wei- 
ten Hülse. In der Mitte dieser Hülse wird eine 1 */» Paris. Zoll 
grosse OeflEhnng gemacht, um die Hülse bequem über einen Lam- 
pencylinder bringen zu können; in die Hülse wird ein rein ge- 
schliffenes Linsenglas gebracht, und vor das Linsenglas eine Loupe ; 
zwischen Linsenglas und Loupe muss ein freier Baum bleiben, 
um das zu beobachtende Object zwischen beide hineinschieben zu 
können. Als Träger des Ganzen dient ein dreifüssiges, 5' hohes 
Staüf (siehe Zeichnung). 



Wolfsrachen, fast gänzlicher Mangel des weichen 
Gaumens; künstlicher Gaumen nach Süersen. 

Von Adolf Härtung , Zahnarzt in Rudolstadt^ (früher in Eönigsee). 

Als in unserer diesjährigen Dresdener Versammlung Herr 
Dr. Süersen seinen ersten Vortrag über seine Gaumenoonstruc- 
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tion beendet hatte, brachte ich aus meiner Praxis einen Fall zur . 
Sprache, der mir besonders deswegen erwähnen swerth schien, weil 
der betreffende Defect von solcher Ausdehnung war, wie, mir 
wenigstens, in gleicher Weise noch keiner bezüglich der Anwen- 
dung eines solchen Gaumens bekannt geworden war, und weil 
aus diesem Grunde manche mehr oder weniger bedeutende Ab- 
weichungen in der Anfertigung und in der Form des Gaumens 
von der , wie sie in Hamburg zur Kenntniss kam , theils nöthig 
waren , theils nach meinem eigenen Gutdünken gewählt wurden. 
Ich führe diesen Fall hier ^nochmals vor, um Missverständnisse, die 
sich bezüglich meiuer Bemerkungen und meines vorgezeigten künst- 
lichen Gaumens aus dem Bericht der Vierteljahrsschrift ergeben, 
zu beseitigen und weitere zu verhüten. 

Ein Mädchen von 19 Jahren von ziemlich kräftiger Constitu- 
tion wurde mit einer grossen Haasenscharte, einem damit verbun- 
denen Wolfsrachen und mit fast vollständigem Mangel des wei- 
chen Gaumens geboren. Die Operation der Haasenscharte musste 
sehr bald^ nach der Geburt vorgenommen werden. Wegen Schwäche 
der Ränder und sehr bedeutender Spannung der Lippe gelang 
die Vereinigung nicht vollständig und wurde, um diese zu erzie- 
len, zweimalige Nachhilfe nöthig. 

Das Mädchen, mir in der chirurgischen Klinik in Jena durch 
den Director derselben, Herrn Geheimen Hofrath Dr. Ried, zur 
Behandlung übergeben, ist von gesundem Ansehen, hübschem 
Wuchs und , im Profil von links besehen , von angenehmer , Ge- 
sichtsbildung. Zunächst fällt nun die Abflachung der Nase an 
der rechten Seite, sowie eine ziemlich breite, sich am rechten 
Nasenloche über die Oberlippe nach dem Rande derselben herab- 
ertreckende Narbe auf. Der Lippenrand zeigt an dieser Stelle 
einen kleinen Winkel, so dass in mhiger Haltung die Mundspalte 
hier nicht vollständig geschlossen, und dadurch, da es an dieser 
Stelle auch Zähne nicht verhindern, der Einblick in die Mund- 
höhle gestattet wird. Denselben Einblick hat man durch das be-; 
treffende Nasenloch. Die gespannte Oberlippe steht gegen die 
untere, besonders an der Narbe, zurück; die vorhandenen obeiren 
Vorderzähne bei geschlossenen Kiefern hinter den unteren. 

Die Tnspectioh der Mundhöhle ergibt einen grossen, den vor- 
deren Theil des rechten Oberkiefers mit dem Alyeolarfortsatz, 
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den harten und weichen Gaumen betreffenden, nach hinten sich 
mehr nach rechts wendenden und mit den Bändern divergirenden 
Spalt. Der rechte grosse und kleine Schneidezahn fehlen. Der 
vordere Theil der Spalte, hier so breit, dass die beiden fehlenden 
Zähne noch gut Platz finden würden, wendet sich im Verlaufe 
nach der Nase hin, anfangs nach rechts und dann wieder nach 
links, so dass hier die Wand der Spalte rechts convex, links oon- 
cav ' erscheint. Den Querdurchmesser der Spalte betreffend, so be- 
trägt derselbe vorne 13 Millimeter, in der Mitte des harten Gau- 
mens 48 Mm: und am Ende desselben 24 Mm. Die Divergenz 
ist am weichen Gaumen noch anfälliger , so dass es beim ersten 
Anblick das Ansehen hat, als fehlten ausser der Uvula und dem 
eigentlichen Velum auch noch die Arcus desselben. Nur wenn 
bei geöffnetem Munde Schluckbewegungen versucht werden, sieht 
man rechts und links einen schmaleu Streifen, die Eeste des Weich- 
gaumens, sich von den Seiten nach dem Centrum der Rachen- 
höhle hin bewegen, wobei die Hervo^rtretung der hinteren Pha- 
rynx wand normal erseheint. Von der Scheidewand der Nasen- 
höhle ist nur hinter dem Septum und hoch oben im Spalte eine 
Spur .vorhanden. Die gesunden Zähne sind ausserordenlich kurz, so 
dass die zweiten Molares sich mit ihren Höckern kaum über das 
Niveau des umgebenden Zahnfleisches erheben.^ Die Weisheitszähne 
fehlen noch. Die untere Zahnreihe ist untadelhaft. Von der inneren 
Seite der Zähne steigt der vorhandene Theil des harten Gaumens 
so steil nach oben, dass die Spaltwände wie eine Fortsetzung 
desselben erscheinen würden, wenn nicht der Unterschied im An- 
sehen der Mundschleimhaut und der Schneiderschen Haut das Ge- 
gentheil ergäben und eine schwache Leiste die Grenze andeutete, 
Die Mundspalte, im Verhältniss zum grössten Querdurchmesser 
beider Oberkiefer incl. Gaumenspalte, sehr eng. • 

Wie mangelhaft bei diesem Zustande die Sprache sein iruss, 
ist zu beschreiben wohj nicht nöthig, nur sei bemerkt, dass die 
vom Collegen Süersen s. g. Surrogatbewegungen der Zunge, um 
einige Deutlichkeit im Sprechen möglich zu machen, hier so auf- 
fällig sind, dass, da auch vorne der Ansatz fehlt, die Zunge zu 
den komischsten Capriolen veranlasst wird. Das Schlucken ist 
unvollkommen, beschwerlich. 

Was nun die Anfertigung eines zweckentsprechenden Gaumens 
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für diesen Fall anlangte, so konnten besondere, aus der Grösse 
des Defectes, aus dem Missverhältniss der Mundspalte zur Oe- 
sammtbreite der beiden Oberkiefer, sowie aus der Kürze der 
ganz dicht stehenden Zähne resultirende Schwierigkeitenoiicht ver- 
kannt werden, -^ und dürfte einige Besorgnis, die mich bezüg- 
lich der Lösung der Aufgabe anwandelte, um so mehr zu ent- 
schuldigen sein, als ich mich nicht berechtiget fand, in die In- 
telligenz und die Geduld der . Patientin besonderes Vertrauen zu 
setzen. 

Um zunächst den Abdruck von beiden Oberkiefern und ihrer 
Verhältnisse zu einander zu gewinnen, musste davon abgesehen 
werden, dies in einem Acte auszuführen. Der Grund dafür lag 
in der Krümmung des durch den Alveolarfortsatz und den vor- 
deren Theil des rechten Oberkiefers von unten nach oben ver- 
laufenden Spalttheiies, sowie in der Enge der Mundspalte. Letztere 
gestattete das Einbnngen eines Abdrucklöffels von höchstens 
5 Centimetern, während die Kieferbreite einen solchen von wenig- 
stens 7 Cm. erfordert hätte , da es darauf ankam , bis über die 
hintersten Zähne hinaus ein genaues Modell zu erlangen. — Der 
Abdruck wurde daher in folgender Weise erzielt. Ein Abdruck- 
löffel von der Grösse, wie er bei hinreichend grosser MundspaUe 
hatte angewendet werden können, wurde von hinten nach vorne 
in zwei Hälften getheilt und an jeder Hälfte ein Griff, der an 
der rechten sich etwas nach links und an der linken etwas nach 
rechts neigte, vorne befestigt. Am Gaumentheile des Löffels wurde, 
durch mehrmaliges Einpassen bestimmt, so viel Abdruckmasse 
aufgetragen, bis dieselbe von vorne bis ans Ende des harten 
Gaumens diesen, Selbst an seiner höchsten Partie, berührte. Von 
der überspringenden, Wachspartie wurde das Ueberliüssige abge- 
tragen und der Wachstheil der so gewonnenen Cüvette in kaltem 
Wasser gehärtet. Ich hatte nun für jede Seite einen entsprechen- 
den AbdnickslöffeL und war es damit leicht, genaue Abdrücke 
der beiden Kiefer zu erhalten. Härten der Abdrücke; ringsum 
Abtragen der überflüssigen Masse; Herausnehmen der Abdrücke 
aus den Löffeln durch vorsichtiges Erwärmen der äussern Seite 
derselben über der Lampe. — Der vordere Spalttheil musste 
wegen seiner Krümmung ebenfalls in zwei Theilen abgedrückt 
werden. Daher Füllung der oberen Partie mit Ab^lrucknaasse ; 
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Härten, Herausnehmen, Zuschneiden. — Diese drei Theile, die 
beiden Abdrücke der Kiefer und der für die obere Partie des 
vorderen Spalttheiles wurden ohne Löffel im, Munde in ihre be- 
stimmte Lage gebracht und der, zwischen beiden geölten Eiefer- 
abdrücken &dbleibende, der Gaumenspalte entsprechende, unten 
weitere, oben engere Baum wurde mit Abdruckmasse ausgefüllt, 
der jedoch schon ausserhalb des Mundes nach dem Augenmaase 
möglichst die entsprechende Form gegeben und an der unteren 
Partie eine Art Griff angebildet worden war. Mehrmaliges leichtes 
Auf- und Abbewegen derselben, um oben ein üebergreifen und 
somit erschwertes Herausnehmen zu verhüten. -- Zeichnen durch 
Querstreifen; Härten durch Einspritzen kalten Wassers; Heraus- 
nehmen des naittlem Theiles und dann der zuerst eingebrachten 
drei Theile. Die Zusammensetzung der vier Stücken war beson- 
ders durch die Querstreifen bestimmt, daher leicht und zuver- 
lässig. Zusammenschmelzen an der äussern Seite. Das danach 
gewonnene Gypsmodell zeigte nach dem Ansehen und nach viel- 
fachen Vergleichen und Messungen eine bis daher gelungene Ar- 
beit. Am Gypsmodell hatte ich der Spalte eine Tiefe von circa 
5 — 10 Mm. gelassen, ohngefähr entsprechend der Höhe der Sei- 
tenwände der Spalte und der Stärke, die ich dem mittleren Theile 
der Gaumenplatte ,zu geben gedachte. 

Am Gypsmodell wurde die Spalte mit Abdruckmasse gefüllt, 
so dass dadurch, im Zusammenhang mit den vorhandenen Hart- 
gaumentheilen, die Form einer natürlichen Gaumenwölbung nach- 
gebildet wurde. Darüber nun, sie anschmelzend an die schon 
eingelegte Partie, ein an die Gaumenfläche und an die innere, 
sehr^niedere Fläche der Zähne sich anlegende Guttaperchaplatte.' 
Beiderseits um den äusseren Umfang der beiden Molares starke, 
von der hintern Partie der Platte ausgehende Gpldklamraem. 
Desgleichen um den, vorne die Spalte begi-enzenden linken grossen 
Schneidezahn und rechten Eckzahn. Die beiden fehlenden Vorder- 
zähne durch künstliche ei:setzt. Der mittlere Theil der Platte, 
sowie die SpaltftiUung am Modell setzen sich nach hinten in einer 
Breite von circa 2 Centinietern bis in die Nähe der hinteren, 
Pharynx wand fort, um, nach Süersen, den Stiel für den hintern 
Theil des spätem Apparates zu bilden. — Mehrmalige? Einpas- 
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s^n, dabei Richten des Stieles. Die erste Stellnng desselben war 
eine zu tiefe und musste, um die Zunge bei allen Bew^ungen 
unberührt zu lassen, bedeutend erhöht werden. Die Klammem 
erforderten wegen der Kürze der Zähne besondere Aufmerksam- 
keit. Sie gaben die einzige Möglichkeit, den Apparat zu befesti- 
gen und mussten bei den beiden hintern Klammem die Enden 
dei'selben in die äusseren Winkel zwischen 2. Bicuspidat. und 
1. Molaris kräftig eingreifen. Wegen des in den ^vorderen Spalt.- 
theil hineinragenden, von den beiden künstlichen Zähnen unter 
der Lippennarbe nach oben vom Wachsmodell sich abhebenden, 
gekrümmten Fortsatzes musste beim Einpassen das Einbringen 
und Herausnehmen immer mit einer, jener Krümmung entspre- 
chenden Wendung ausgeführt werden. Das Wachsmodell wurde 
einigemal, vielleicht jedesmal eine halbe Stunde lang, im Munde 
gelassen. Dabei kam es vor, dass dasselbe das eine Mal weniger 
lange gut sass; es sank herab, die eine Klammer hatte ihren 
Haltepunkt verlassen. Ursache: Ein Fliessen von Nasenschleim 
zwisqhen Gaumen und Guttaperchaplatte. Dieses, Einfliessen musste 
stattfinden , da , wie ich bemerkte , der mittlere , der Spalte ent- 
sprechende dicke Theil des Modelles etwas höher war. Deswegen 
rinnenförmiges Ausschneiden dieses Theiles und seiner Fortsetzung 
nach hinten, wobei darauf gesehen wurde^ dass die die Binne be- 
grenzenden Seitentheile desselben eine, den Wänden der Spalte 
entsprechende Höhe hatten, so dass keine Stelle dem Schleime 
einen* Damm entgegensetzen konnte. Das Modell hatte dadurch 
zugleich an Leichtigkeit gewonnen, welcher Vortheil sich auf den 
fertigen Apparat übertragen musste, und es wurde überdiess unnö^- 
thig, der zu fürchtenden Bläserung des Kautschuks auf andere Weise 
vorzubeugen. 

Nunmehr lege artis üebei-traguug des Modelles in Kautschuk. — - 
Der so weit fertige Apparat wurde nur 24 Stunden getragen, 
wobei sich nur einige Nachhilfe an den RinneiyränderD und an 
der hinteren, unteren Partie des s. g. Stieles nöthig machte. Bei 
den nuij beginnenden Versuchen, den Abdrack der Weichgaumen- 
reste und der hintem Wand des Schlundkopfes . während ihrer 
Activität zu erlangen, gelang mir dies bezüglich ersterer nicht 
mittelst Guttapercha, da der Druck wahrscheinlich zu schwach 
war, obgleich ich die Masse möglichst weich eingebracht hatte. 
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Dagegen führte eine Mischung von Wachs und Pärafin zum Ziele^ 
die natürlich in bekannter Weise an den mit Schleifen versehenBn 
Stiel befestigt wurde. Nachdem so der »Kloss« sich in der Weise 
gestaltet hatte, dass ein günstiges Resultat erwartet werden konnte, 
auch die nöthige Distanz von der Schlundkopfwaud ermittelt war, 
konnte aus dem Ansehen des Klosses erkannt werden, dass recht 
gut, ja mit Vortheil, die Rinne der Gaumenplatte bis nach hinten, 
also durch den Kloss, fortgesetzt werden könnte, wenn nur von 
den Seitentheilen des Klosses so viel stehen blieb, als zur An- 
lagerung der Weichgaumenreste nöthig war, was sich aus den 
Abdrücken mit dem Klosse leicht ergab. In fernerer Erwägung, 
dass die Pharynxwand sich in ganz anderer Weise an den Kloss 
anlagert, als die Weichgaumenreste, indem jene bei durchgängig 
gehöriger Entfernung vom hinteren Rande des Apparates sich gleich- 
massig an diesen anlegt ohne abgleiten zu können, wurde ge- 
schlossen, dass der hintere Rand des Apparates nicht so hoch zu 
sein braucht wie die Seitenränder und liess ich demnach die Rinne 
nach hinten auslaufen. Um weiter die Schwere des Apparates 
noch mehr zu verringern, schnitt ich vom Klosse auch, aus seiner 
unteren Fläche — versteht sich ohne Bei-tihning der die Abdrücke 
zeigenden Seitenflächen — so viel aus, dass nun eine mit höheren 
Seitenwänden foiurnirte schwache Platte übrig blieb. 

Der Erfolg war günstig, so, dass der Direktor der Klinik, 
(im Referat der Vereinsschrift steht Ries statt Ried) bekanntlich 
einer der grössten Wundärzte und besten klinischen Lehrer der 
Gegenwart, zu dem, im Protokoll genannter Versammlung ange- 
führten Ausspruche veranlasst wurde, -r- Der sehr mangelhafte 
Klang der Stimme besserte sich sofort aufföUig und die gegebenen 
Anleitungen zum richtigen Aussprechen der einzelnen Buchstaben 
zeigten sich, als ich das Mädchen etwa 6 Wochen später wieder 
sah, von so günstigem Erfolg, dass Patientin in ersterer Beziehung 
äusserte ^ich höre, dass es besser klingt« und in letzterer »ich 
lerne immer besser sprechen«. Ich hatte aber die Bemerkung zu 
machen, dass der rechte Weichgaumentheil sich nicht mehr so gut 
anlegte, wie früher. Auch fühlte das Mädchen selbst, dass hier 
ein vollkommener Abschluss -nicht mehr bestand. Einiges Ver- 
dicken des künstlichen Gaumens an dieser Stelle, zunächst durch 
Auflegen von Guttapercha, beseitigte diesen Uebelstand sofort. 
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Ob meine Yeminthnng, dass eine st&pkere Contraction der be- 
treffenden Theile beim Abdrucknehmen und in der ersten Zeit des 
Tragens, hervorgebracht durch den ungewohnten Eeiz, die einzige 
Veranlassung s^i, richtig ist, oder ob auch andere Ursachen zu 
Grande liegen können, muss wohl längere Beobachtung erheben, 
Dies wird jedoch ziemlich bald erkannt werden, da auch Herr 
CoUega Dr. Süersen die ähnliche Erfahrung in einigen seiner 
Falle zu machen hatte. 

Was nun meine Empfehlung betrifft, bei solchen Gaumen 
zum Abfluss des Schleimes eine Kinne anzubringen und dadurch 
zugleich den Apparat zu erleichtem, so bezieht sich dieselbe selbst- 
verständlich zunächst auf solche Fälle, wo bei sehr grossen, nach 
vorne &8t oder ganz durchgehenden Spalten der Nasenschleim 
vollständig in den Mund abfliesst oder bei anliegendem Apparat 
auf dessen Gaumenplatte sich ansammelt, sich leicht zwischen die 
Gaumenfläche und die Platte eindrängt und diese in ihrer Halt- 
barkeit beeinträchtiget, namentlich wenn, wie in meinem Falle, 
nicht recht gute Befestigungsmittel zu Gebote stehen. In ande- 
ren Fällen von Gaumendefecten , wie wir solche mehrfiach durch 
die Güte unseres verdienstvollen Süersen zu sehen Gelegenheit 
hatten, würde ich Anstand nehmen, ohne besonderen Grund in 
irgend einer Hinsicht von dessen Methode abzuweichen. 



Analecten. 

Vereine. 

Odontologicäl Society of Great Britain. 

1) Sitzung am 4. März 186 7. Mr. Ramsay theilt das 
Resultat mit, welches er mit seinen nach Kingsley modi- 
ficirten Gaumenobturatoren in den verflossenen 2 Jahren 
erzielt habe (siehe. Jahrgang 1865. pag. 526.). Die Erfolge, welche 
er gehabt, übertreffen nach seiner und anderer Redner Angabe 
seine höchsten Erwartungen. Er rühmt von seinen Obturatoren, 
dass sie sehr einfach, leicht in mehreren Exemplaren anzufertigen 
sind und in keiner Weise in Unordnung gebracht werden können. 
Einen weiteren Vortheil sieht er darin, dass sie sich selbst tra- 
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gen und daher auch da mit Leichtigkeit Anwendung finden kön* 
nen, wo keine Zähne mehr zu finden sind, dass die Muskeln des 
¥reichen Gaumens bei längerem Gebrauch des Obturators ihre 
Schlaffheit verlieren, und mehr entwickelt, gestärkt und gekräf- 
tigt werden, dass auch durch längeres Tragen die Spalte kleiner 
wird, während durch das Tragen von harten Obturatoren die De- 
fecte unstreitig bedeutender werden. Vor Allem hebe er aber 
hervor, dass diese seine Obturatoren schon im frühen Alter ap- 
pHcirt werden können; er selbst habe schon bei 8 und lOJähri- 
geto solche Obturatoren mit bestem Erfolg angebracht, und glaube 
sie schon im 5ten oder 6ten Jahre anlegen zu können. Herr 
Ramsay demonstrirt.nun an 5 Modellen einestheils die Yerschie* 
denartigkeit der vorkommenden Gaumendefecte, andemtheils die 
einzelnen Modificationen und vereinÜEU^hten Manipulationen bei An- 
fertigung der Obturatoren. lieber letztere bringt leider der Be- 
richt selbst nichts. 

2) Sitzung am 1. April 186 7. — Dr. Bichardson 
berichtet über die verschiedeneu verbesserten Modificationen, welche 
in Betreff des Verfahrens, mit dem Aetherstrahl zu 
narcotisiren, seit der Einführung desselben bekannt geworden 
sind. Mr. Owen's Modification besteht darin, dass er eine zweite 
Bohre angebracht hat, aus welcher ein Luftstrom in den Mund 
geht, der den Aether wieder aus dem hintern Theil des Mundes 
nach vom treibt, und so gewissermassen der zu grossen Anhäu- 
fung des Aethers im Munde abhilft. Da der zuerst gebrauchte 
absolute Aether gegen die jetzt in Anwendung kommenden Aether- 
arten einen hohen Kochpunct hat, und diese letzteren daher leich- 
ter verijtichtigen , so dürfte sich diese Verbesserung wohl am 
besten bei Anwendung des absoluten Schwefeläthers empfehlen. — 
Mr. Kecwick in Carlisle hat zur Aufsaugung des Aethers im 
Munde an dem Apparate kleine Schwämme angebracht, welche 
ihren Zweck bei dem zuerst verwendeten absoluten Aether recht 
gut erfüllen. — Die Verbesserung des Mr. Welsh in Brighton 
besteht darin, dass an der Ausstrahlungsröhre für den Aether 
eine Meine Platte angebracht ist, welche vor dem Einlesen in 
den Mund mit Charpie umgeben wird und zum Schutze des Mun- 
des vor der Einwirkung des Aethers dienen soll. -- Mrs. Krohne 
und Sesemann brachten statt des ursprünglichen Handblasebalgs 
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einen kleinen Fussblasebalg mit dem Apparat in Verbindung. 
Eine andere Verbesserung dieser Herren besteht darin, dass sie 
dem Apparat einen Luft-Condenser anfügten. Dieser kann vor 
dem Gebrauch des Aetherstrahles mit <5omprimirter Luft gefüllt 
werden, so dass man während'* der Operation dann einen gleich- 
massigen Aetherstrahl bekommt und zu derselben beide Hände 
frei behält. Zum Schluss erwähnt er des von Eobins & Cp. 372 
Oxford-Street, hergestellten componirten Aethers, welcher bei 84 <^ F. 
siedet und am brauchbarsten zur !Örzeugung der lokalen Anästhe- 
sie unter allen leichtflüchtigen Aelherarten sei, mit Einschluss 
des Chimogens und des von Dr\ Bigelow angewendeten Rhigo-^ 
lens. Die Anästhesie auf der Haut wird mit diesem Aether in 
5—8 Sekunden hergestellt; zur Erfrierung des Zahnfleisches ge- 
ntigen' 15 Tritte auf den Blasebalg; und zwar ist -dann die Un- 
empfindlichkeit sehr tief und kann mit grosser Schnelligkeit auch 
ausgebreitet werden. Wegen der grösseren Flüchtigkeit dieses 
Aethers ist die Ansammlung desselben im Munde nicht so stark 
und hindernd. Schlimme Folgen der Aetherstrahlwirkung sind 
dem Redner von keiner Seite bekannt geworden. — Mr. Spence- 
Bate las* eine Abhandlung über die Dentition der Maulwürfe. 
Es gibt keine Säugethiere-Famüie mit grösseren Abweichungen 
in der Anordnung der Zähne, als der Talpa; die Zahl der Zähne 
ist grösser, als bei allen anderen Säugethieren, mit Ausnahme der 
Marsupialia. Die Angaben Cuvier's, BelTs, De Blainville*s, 
Prof. Owen' 8 und Prof. Blasius' über dieses Capitel sind nicht 
übereinstimmend. Nach Bate's Untersuchungen an jungen Maul- 
würfen ist Prof. Owen's Formel richtig, nämlich; Inc. ^/s ; C. ^/i ; 
P.M. */4: M. 8/3 X 2. 

3) Sitzung am 6. Mai 186 7. Mr. Harrison zeigte die 
Modelle von zwei Fällen, in denen beiden links ein gut ausgebil- 
deter unterer dritter Bikuspidatus vorhanden war. Das eine ward 
vom Munde einer 27jährigen Dame genommen; das andere von 
dem eines Herrn ; während in ersterem Falle der dritte Zahn eine 
unregelmässige Stellung einnahm, stand der überzählige in dem 
letzteren an der Stelle des ersten Mahlzahnes-, welcher fehlte. 
In Bezug auf die Frage, ob dieser Zahn statt des ersten Mahl- 
zahnes durchgebrochen «»ei, schien H. der Umstand von Wichtig- 
keit, dass der zweite* mit seiner Mesialfläche etwas über dem su- 
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pemumerären Bikuspidatus aufliegt*, da hieraus wohl geschlossen 
werden könne, dass dieser letztere erst später nach dem Durch- 
bruch des zweiten Mahlzahnes hervorgekommen sei. Der erste 
Molaris sei wahrscheinlich vorhanden gewesen, in .früher Jugend 
schon zu Grunde gegangen und an seiner Stelle sei später dann 
der Bicuspidatus erschienen. — Mr. New mann zeigt ein Modell 
vom Munde eines 17jährigen Mädchens, in welchem die Milch- 
zähne noch alle vorhanden. -— Mr. Bell Lough'urst zeigt das 
Modell eines Falles,' in welchem ein Eckzahn im Alter von 
68 Jahren durchgebrochen und zwar nach dem Verluste aller 
andern Zähne und nach dem 6 Wochen langen Tragen einer künst- 
lichen Piece. — Mr. Bridgman hält dann einen Vortrag über 
>die Elemente der Nomenklatur in der Zahnheilkunde«. 

4) Sitzung am 3. Juni 1867. — Prof. Owen hält einen 
Vortrag über die Charactere der Zähne verschiedener Arten und 
Species von Fischen aus dem Kohlenschiefer Northumberlands. 

5) Sitzung am 2. December 186 7. — Es ward eine Beihe 
von Modellen mit überzähligen Zähnen gezeigt, von Hr. Vidier un- 
ter anderen zwei Gjpsabgüsse, welche jeder die Verschmelzung 
der Central- und überzähligen Zähne darthut, und zwar einen von 
Milchzähnen, der andere von- permanenten Zähnen. — Mr. Moore 
sendet mehrere Modelle von Abnormitäten ein. Einen sehr klei- 
nen Zahn extrahirte er aus dem Munde eines Mädchens von 
13 Jahren; derselbe steckte 1/4- Zoll oberhalb des freien Bandes 
des Zahnfleisches über dem oberen Eckzahn; er war nicht ganz 
^/4 Zoll lang, mit kurzer Wurzel und einer knötchenförmigen, mit 
Schmelz überzogenen Krone. — Mr. Sercombe hat bei demsel- 
ben Individuum schon 5 Milchschneidezähne und später 5 perraa- 
n^ite Schneidezähne beobachtet; und zwar waren beide Male 
2 linke kleine Schneidezähne da, welche im temporären Satz mit 
den Wurzeln verwachsen waren, im bleibenden Satz aber nicht. — 
Mr. Kirbj zeigt einen Artikulator zum Aufstellen von künst- 
lichen ZähneA, dessen Vorzug darin bestehen soll, dass der in den 
Gyps kommende Theil keilförmig ist, und daher leicht von einemi 
ModeU in das andere versetzt werden könne. — Mr. Fox und 
Kirby zeigen nach ihrer Angabe construirte automatische Häm- 
mer zum Stopfen. — Mr. Dr. Murie hält einen Vortrag über 
einen Fall, in welchem in Folge Anwesenheit eines fremden Kör- 
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pers in der Alveole eines Rhinoceros Nekrose des Knochens ent- 
standen war, sowie über einen weiteren Fall von Oaries der 
^bne und des .Knochens bei einem !^ren. — Mr. Rogers 
theilt folgenden Fall mit: Eine Dame von 37 Jahren etwa hatte 
an der Lingualfläcbe der rechten Seite des Unterkiefers, unterhalb 
der Mahlzähne beträchtliche Entzündung nnd eine abnorme Exo- 
stose von etwa '/s zu ^js und ^/s Zoll Grösse. Der erste Mahlzahn 
wurde als augenföllige Ursache extrahirt, und von der Zeit an 
ward der Tumor langsam resorbirt, so dass^ er im Verlaufe von 
7—8 Jahren ganz verschwunden war, 

6) Sitzung am 13. Januar 1868. — M. Sewill zeigte 
das Gypsmodell von Zähnen und Gaumen eines 22jährigen, an 
hereditärer Syphilis leidenden Mannes. Die Centralschneideztthne 
zeigten die nach Hutchinson spezifischen Unregelmässigkeiten, und 
der Gaumen mass im Innendurchmesser nicht ganz ^/a Zoll. 
Mr. Vasey hält die Zähne nicht für syphilitische, da nur die 
beiden Centralschneidezähne an einer Stelle angegriffen seien, und 
bierin mit den ersten permanenten Mahlzähnen übereinstimmten; 
w^hreng Hutchinson angibt, dass die ganzen Schneiden und 
Spitzen solcher Zähne defect seien. Man müsse sorgfältig unter- 
scheiden zwischen den Resultaten einer periodischen defecten Ent- 
wicklung und den Symptomen des syphilitischen Gharaöters. (Re- 
ferent verweist in Bezug hierauf auf Albrecht, in dieser Zeit- 
schrift 1862. pag. 83 etc.) — Mr. A. Kirby legte einen auto- 
matischen Hammer zum Füllen vor, welcäier sich von den bereits 
bekannt gewordenen dadurch unterscheidet, dass der Schlag direct 
mit der Hand ohne Intervention einer Feder gegeben wird. Fer- 
ner theilt Kirby mit, dass ein Patient, der zuerst mit dem neuen 
Gebiss wenig Unannehmlichkeiten hatte, 2 Monate nach dem Ein- 
setzen der Zähne beständige heftige I^ebelkeit beim Tragen des 
Gebisses bekommen, trotzdem er die obere Platte nach und nach 
so schmal als möglich gemacht habe. Er fragte, ob dies viel- 
leicht mit einem kurz vorher erhaltenen Hundebiss im Oberschen- 
kel in Zusammenhang stehen könne. Mr. Harri sson hält einen 
solchen Zusammenhang nicht für erklärlich. Wenn Patienten 
schon beim Abdrucknehmen von Uebelkeiten belästigt werden, 
gäbe er ihnen einen Abdruckhalter, um mit diesem durch Berüh- 
rung den Gaumen continuirlich zu reizen , so dass er erst weg- 
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genommen wird, wenn die üebelkeit nicht anders Oberwnnden 
werden kann. Für den Fall hier empfiehlt er Einreibungen des 
Ganmens' mit Bosenhonig, versetzt mit wenig Tinctura Aconiti. — 
Mr. Catlin erwartet von kleinen Dosen Aconit in diesem Falle 
nichts und grössere Qosen seien gefährlich; dagegen hält er für 
das beste Mittel y wenn der Patient entweder unter Einwirkung 
von Opium, oder wenn dieses nicht verabreicht werden darf, von 
Branntewein das Gebiss des Nachts im Munde behält. Mr. Bamsay 
hat gefunden, dass eine Platte, nach einem Gjpsabdruck gemacht^ 
immer getragen werden kann, während er früher, als er die Alp- 
drücke noch mit Wachs und Stearinmasse nahm, häufiger ähnliche 
Erscheinungen beobachtet hahe. Mr. Kirby macht darauf auf- 
merksam, dass das Nervensystem seines Patienten nach dem Bisa 
im höchsten Grade reizbar gewesen sei und die emj^fohlenen di* 
recten Applikationen auf den Gaumen nicht habe ertragen könnrai. 
Dr. F oster habe ihm Ceriumoxalat in kleinen Dosen ai^zuwendan 
gerathen, auch Eaübromid oder Ammoniumbromid zum Versuch 
empfohlen. Mr. Ben nett theilte mit, er habe verschiedene Fälle 
beobachtet, in denen eine grosse Tendenz zu Erbrechung bei Aen- 
derungen im Gesundheitszustande der Patienten aufgetreten, wenn 
auch schon längere Zeit vorher künstliche Zähne ohne Beschwer* 
den getragen wordeii seien. Mr. L. Yandorpant erinnerte dar- 
an, unter Mittheilung eines Falle», dass Eispillen in den Mund 
zu nehmen, ein wohl zu beachtendes Linderungsmittel sei. 

7) Sitzung vom 3. Februar 1868. — Mr. Spencer zeigt 
die Kronen der beiden unteren Bikuspidaten an einer einzigen 
Wurzel. — Mr. Sewill theilt folgenden, in der Praxis des Herrn 
Sercombe beobachteten Fall mit. Ein Patient, der vor 50 Jah- 
ren einen heftigen Stoss an einen oberen Schneidezahn erhalten 
hatte, so dass dieser locker wurde und heffcig schmerzte, nac]i 
Verlauf einiger Tage jedoch wieder fest wur4e und die ganze Zeit 
hindurch diensttauglich blieb, Hess sich jetzt'wegen starken Wackelns 
dieses Zahnes denselben extrahiren. Krone und die Hälfte der 
Wurzeln kamen heraus; die Wurzelspitze, welche stecken geblie- 
ben war, wurde später herausgenommen. Die Pulpa zeigte sich 
in ihr^ ganzen Länge vollständig caldfidrt. . An der Stelle des 
Bruches war keine Spur von stattgefundener Heilung ii^end wel- 
cher Art zu entdecken. Die lange Diensttauglichkeit des Zahnes 
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erklärt sich ^vielleicht aus dem ganz schrägen Verlauf des 
Bruches, und die calcificirende Pulpa muss als eine innere 
Schiene oder als ein Pivot gewirkt haben, und wahrschein- 
lich blieb der Zahn fest, bis die Pulpa in ihrem calcificir- 
ten Zustande gebrochen wurde. — Bei Gelegenheit der Vorzei- 
gung eines neuen Aetherpräparates zur Erzeugung lokaler Anä- 
sthesie nach Bichardson äussert sich Coleman dahin, dass bei 
zu leichtem und schnellem Erfrieren ^ des Zahnfleisches nur die 
Oberfläche desselben erfroren sei, während die Wirkung auf die 
tiefer gelegenen Theile eine nur sehr unwirksame sei. In Folge 
dessen empfehle sich mehr eine langsamer verdunstender Aether. — 
Mr. Sewill berichtet über einige weitere, in eigener Praxis be- 
obachtete Fälle, erstens über eine fistulöse, schon seit einigen Mo- 
naten constant entleerende Oeffuung am inneren Canthus des rech- 
ten Auges eines 10jährigen Knaben, welche einer Thränenfistel 
aufs Aeusserste glich. Die Sonde gelangte jedoch durch die fistu- 
löse Oeffnung bis über den misfärbigen Milcheckzahn. Nach Ex- 
traction dieses Zahnes schnelle Heilung. In einem anderen Falle 
handelte es sich um einen kariösen unteren Mahlzahn, welcher 
beim Bruch des Unterkiefers durch einen heftigen Stoss nach ein- 
wärts mit der Krone getrieben wurde und in dieser Lage bis 
nach Heilung des Knochens blieb, so dass heftige Ulceration und 
Empfindlichkeit der Zunge, Anschwellung und Verhärtung der 
Unterkieferdrtisen auftraten, und die Extraction erforderlich wurde. 
Mr. Oliver Chalk hielt einen Vortrag; Geschichte eines Falles 
von scrophulöser Nekrose der ganzen rechten ünterkie- 
ferhälfte mit Resection und nachfolgender Regeneration 
von Zähnen im neuen Knochen. Redner sucht hier die That- 
sache festzustellen, dass nach der totalen Destruction einer Hälfte 
des Unterkiefers nebst Periost und. permanenten Zähnen imter ge- 
wissen günstigen Umständen bei jungerf Personen die Regeneration 
^des Knochens in seiner Totalität und die Bildung neuer Zähne 
folgen könne. Er citirt zjir Stütze dieser Thatsache 3 Fälle: 
1) Gh. Ingsam, 5 Jahre alt, litt an scrophulöser Nekrose der 
ganzen rechten Unterkieferhälfte. 14 Monate nach Ausbruch des 
Leidens ward der ganze erkrankte Knofehen entfernt. , Es folgte 
bald partfelle Regeneration des Knochens und die Formation z^^eier 
Schneidezähne. — 2) E. C, 29 Jahre alt, war im Alter von 
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4 Jahi-en ebenfalls von strumöser Nekrose dos Unterkiefers von 
der Symphyse bis zum Bamus ascendens rechts befallen (ausser 
von anderen scrophulösen Knochen- und Augenleiden). Binnen 
12 Monaten, nachdem sie zum ersten Male zur Behandlung ge- 
kommen war, wurde der kranke Knochen zu verschiedenen Epo- 
chen stückweise mit dem ganzen Satz der Milch- und bleibenden 
Zähne entfernt. 'Im zwölften Lebensjahre hatte isich jedoch ein 
neuer vollkommener symmetrischer Knochen mit allen Zähnen, 
ausser zwei Schneidezähnen, entwickelt. In einem dritten ähn- 
lichen Falle hatte sich in dem neugebildeten Knochen ein Weis- 
heitszahn gebildet. In Bezug auf die Frage, ob nach gänzlicher 
Zerstörung und Wegnahme des Periosts sich ein neuer Knochen 
bilden könne, ist dieser Vortrag von Interesse, und Mr. Chalk 
erklärte denn auch, dass er die im ersten dtirten Falle entfern- 
ten Knochen und Theile auf's Genaueste untersucht habe, uud 
constatiren müsse, dass vom Periost gar nichts zurück und in- 
tact geblieben sei. Grerade Über die Bedeutung dieser Fälle für 
die Entscheidung dieser Frage eröffnete sich eine lebhafte Er- 
örterung, an wacher namentlich Mr. Gh. Heath, Ghirurg am 
University Gollege Hospital und Mr. Harrison sich bethei- 
ligten. Ersterer theilte einen ähnlichen Fall von Nekrose des 
Unterkiefers an einem 40jährigen Manne mit, an welchem sich 
nach der Resection ein Heilungsprocess durch Entwickelung neuen 
fibrösen Gewebes einleitete, der Verlust jedoch durch eine künst- 
liche VoAichtung ersetzt wurde. Zähne erschienen keine mehr. 
Nach sorgfältiger Prüfung der vielen Präparate in den verschie- 
denen Museen Londons, sowie des hier vorgezeigten Präparates, 
welches im ersten Fall herausgenommen war, kann er die Saöhe 
nicht erledigt erklären. Mr. Chalk hätte klar darthun müssen, 
dass die Kronen der beiden permanenten Schneidezähne mit ent- 
fernt seien, dann wäre seine Angabe sicher, und ihre Tragweite . 
für Entscheidung dieser Fra^e anzuerkennen. Die gleichen Zwei- 
fel in Bezug auf die wirkliche Entfernung der beiden Schneide- 
zähne erhebt auch Mr. Harrison. Mr. Chalk dagegen consta- 
tirt, dass der Knochen in der Symphyse getrennt worden, dass 
die beiden Schneidezähne mit entfernt worden, wenngleich sie am 
Präparate fehlten ; dass die beiden neuen Schneidezähne neue Bil- 
dungen im neuen Knochen seien, und dass das Periost ganz zer- 
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stört war und sich nur die weichen granulirenden Structuren 
rings um den narkotischen Knochen befanden. 

8) Sitzung am 2. März 18 68. Mr. Clover hielt einen 
Vorti*ag über die Anwendung von Chloroform bei Zahnoperationen. 

9) Sitzung am 6. April 18 6 8. Der Präsident, sowie 
Mr. ünderwood und eine Reihe anderer Herren berichten über 
die aus Veranlassung des Herrn Dr. Th. Evans von Paris im 
Dental Hospital of London, im Central Ophthalmie Hospital, so- 
wie in der Praxis vorgekommenen Anästhesirungen mit Stickstoff- 
oxydul sehr günstig, und es wird beschlossen, zur Anstellung um- 
fassender Untersuchungen über diesen Gegenstond ein Committö 
zu wählen, welches aus den Herren Tomes, Coleman, Hepburn, 
ünderwood, dem Präsidenten, Schatzmeister und den Sekretären 
der Gesellschaft bestehen und das Recht haben soll, jed-wede wis- 
senschaftliche Grösse zuzuziehen. 

Brooklyn Dental Association. 

4) Sitzung am 20. Februar und 3. April 1867. 
Mr. Latimer fand das specifische Gewicht einer mit dem Ham- 
mer eingeführten Goldplombe = 15,3, während geschmolzenes Gold 
19,3 sp. Gew. hat. Die Füllung hat also 21,6 Procent weniger, 
(lieber das spec. Gewicht auf verschiedene Weise gemachter Gold- 
füllungen siehe: Vierteljahrsschrift Bd. VI. p. 131.) — Mr. Bogue 
empfiehlt die Stiele von Bohrern, Krausköpfen zur Schonung der 
Lippen mit Gummischlauch zu überziehen. 

2) Sitzung am 5. Januar 1868. Mr. Latimer beab- 
sichtigt, eine Legirung von Piatina mit Palladium (zu beziehen 
von Mr. S. S. White) statt , Kautschuk zu Platten anzuwenden. — 
Mr. Cr well hält die^e Legirung für gut, wo mehrere Zähne 
neben einander stehen; für einen einzeln stehenden Zahn ist sie 
nicht hart genug. Palladium allein gibt steife und leichte Plat- 
ten, ist aber zu brüchig. — Dr. Atkinson gab nähere Andeu- 
tungen über seine Methode, über blosliegende Pulpen zu fül- 
len. Er entfernt erst alle fremden Theile, welche in Contact 
mit der Pulpa sind. Ist dies nicht genügend zur Beseitigung des 
Schmerzes, so apphcirt er, nachdem er alle Feuchtigkeit durch 
leichtes Auflegen von Fliesspapier von der Pulpaoberfläche anfg&- 
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sogen bat, reines Kreosot, verhindert den Zufluss von Speichel etc. 
dnrch üml^en eines trocknen Tuches um den Zahn für einige 
Sekunden. Sollte der Schmerz noch fortdauern, so entfernt er 
daß Tuch, spritzt die Cavität mit warmem Wasser gründlich aus, 
applicirt ein neues Tuch, trocknet wieder aus, wie vorher ange- 
geben, und 1^ bestes Chloroform auf ein wenig Baumwolle ein. 
Sollte dies noch nicht genügen, so wiederholt er das Ausspritzen 
und Austrocknen und applicirt Tinct. radic. Aconiti. In den mei- 
sten Fällen genügt die Einwirkung des Kreosots allein. Nun 
fnräparirt ~er die Cavität für Aufnahme der Füllung. Nachdem 
dann wieder mit Fliesspapier ausgetrocknet, bringt er einen Tro- 
pfen Kreosot auf die offen liegende Stelle der Pulpa, und appU- 
eirt direct auf das Kreosot etwas weiches Zinkoxydcement mit 
geringem Druck, um es über das neugebildete Häutchen auf der 
biosliegenden Stelle auszubreiten und das Kreosot ordentlich aus- 
zubreiten. Ist der Cement erhärtert, entfernt er von demselben 
so viel, als er nicht zur guten Ueberkappung braucht, und füllt 
mit so viel Zuversicht, als wenn die Pulpa nicht blossläge. Wenn 
die blosli^ende Pulpa nicht blos schmerzt, sondern auch abson- 
dert, so ftkUt er erst mit Cement voll und wartet dann den Aus- 
gang ab. 

Odontographic Society of Pennsylvania. 

1) Sitzung am 3. Juni 1867. Prof. Fester -Flagg be-' 
richtet über Morgan' s plastic gold und empfiehlt es, weil man 
mit demselben viel leichter ein gleiches Besultat, als mit Folie 
erzielen könne; es muss ein massig grosses Stück izüt der Stopf- 
pincette in die Cavität eingebrächt werden — nicht mit dem 
Stopfe — ; in tiefen Höhleu muss das erste Stück so gross sein, 
dass es sich selbst festhält ; in offenen Höhlen muss das erste 
mittels Haftstellen angeankert werden. Zum Stopfen sind stumpfe, 
schwach gezahnte Instrumente am passendsten. Mr. Darby, 
Dr. Stellwagen sprechen sich ebenßills darüber günstig aus, 
Mr. Mc. Quillen und Mr. He ad mit Reservation. 

2) Sitzung am 9. Sept. 186 7. Der Vortrag des Prof. 
H. Allen gab Veranlassung zu einer interessanten Debatte; Es 
wird hervorgelioben , dass der menschliche Unterkiefer eder ein 
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Stück davon keine charakteristischen Merkmale biete zur Unter- 
scheidung der verschiedenen Eacen ; bei dieser Gelegenheit wird 
die Angabe des Dr. Hunt in London, dass die Neger Molares 
mit 5 Spitzen haben, auf Grund der Untersuchungen der Schädel 
in der Academy of Natural Sciences und im Privatbesitz dahin 
berichtigt, dass der fünfspitzige Molaris eine typische Form für 
alle Menschenraceu sei. Einer der markirtesten Beweise des Ein- 
flusses der Nahrupg zeigt sich in der Grösse und Form der Kie- 
ferknochen; diese sind breit und stark bei denen, welche grobe 
härtere Speisen zu sich nehmen ; kleiner und nicht selten miss- 
gestaltet, wo durch gewöhnliche Aufnahme von weichen Speisen 
die Kiefer nicht genügend geübt sind. — ' Dr. med. Arrington 
theilt mit, dass die Zähne der Negerrace geringer an Qualität 
und nach erreichtem vollem Alter mehr zu Caries geneigt seien, 
als die dej; Weissen; die Zähne der Mulatten (Mischlinge von 
Weissen und Schwarzen) im mittleren Alter defecter seien, als die 
der Weissen sowohl, als der Schwarzen. Die Kiefer der schwar- 
zen Race seien gleichmässig vollkommener entwickelt, und die 
Zähne seien egaler gestellt, als bei den Weissen. Missbildungen 
und fehlerhafte Structuren im Knochen wie' in den Zähnen wären 
grösste Seltenheiten. Die ersten Zähne der Negerkinder stehen 
weniger gedrängt und leiden weniger von Caries, als die der Kinder 
von Weissen oder von Mulatten. Negerkinder' zahnen leichter, als 
weisse; ebenso wie die Kinder der ärmeren Landbevölkerung we- 
niger dabei leiden, als die Kinder der Wohlhabenderen. Je eher 
die Kinder anfangen, ihre Nahrung zu kauen, um so besser sei 
es für ihre Gesundheit, für den Zahndurchbruch und die allge- 
meine Entwicklung der Kiefer und Zähne. — Mr. Head hat die 
Zähne der Negerdienstboten im Allgemeinen viel schlechter ge- 
funden, als die derjenigen, welche zur Ackerarbeit benützt wer- 
den ; er sieht die Ursache hievon in der weicheren , weniger das 
Kauen verlangenden Kost der ersteren. 

' 3) Sitzung am 6. Januar 1868. Dr. W. Trueman hält 
einen Vortrag über die relativen Vorzug des Krystallgoldes und der 
Goldfolie, in welchem er mit der grössten Entschiedenheit dem 
letzteren Präparate den Vorzug gibt. Es folgte eine lebhafte 
Discussion, an welcher Dr. Kingsbury, L. Head, Dr. J. H. 
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Mc. Quillen und Andere Theil nahmen, und während der die An- 
sichten des Redners sehr bestimmt bekämpft wurden. 

4) Sitzung vom 1. Sept. 186S. Prof. Mc. Quilleli hält 
die in England von Dr. W. B. Richardson und Dr. Samson 
bekannt gegebenen Ansichten über die Schädlichkeit und Un- 
brauchbarkeit des Stickstoffoxyduls zu Narcotisationen für durch 
die bereits erzielten Erfolge und durch die durch die Praxis er- 
worbenen Erfahrungen widerlegt und macht an Thieren eine 
Reilie von Experimenten, um die Anwendbarkeit und Unschäd- 
lichkeit des Gases darzuthun* - 

Society of Dental Snrgeons of the City of New-York. 

1) Sitzung am 16. Jan. 1867. Dr. Atkinson hält die 
Stopfer mit ovoiden Spitzen für die praktischsten zum Packen des 
Goldes , weil sie nicht allein das Gold in gleicher Linie mit der 
Basis dichten, sondern es auch nach seitwärts drängen; scharf- 
kantige Stopfer hat er nicht gern. — Dr. S. Latimer dagegen 
ist der Ansicht, dass die ovoiden Stopfer das Gold direct unter 
dem Centrum des Instruments vollkommen dichten, während die 
Condensation seitlich vom Centrum immer weniger vollständig sei. 
Dieses könne nur dadurch tiberwunden werden, dass man zwei- 
mal über jedes Stück Gold hergehe, was jeder gute Operateur 
vermeide, um nicht die Prominenzen vom Eindruck der Stopfer 
zu vemichte^n, 

2) Sitzung vom 30. Jan. 186 7. Eine belebte Debatte 
über »Haftstellen« und das Liegenlassen erweichter Dentine über 
nahezu blossgelegte Pulpen. J. S. Latimer lässt lielper erweich- 
tes Dentin über der Pulpa, als dass er sie blosslegt; er trocknet 
aus imd sättigt dasselbe mit Kreosot. Sind die Seitenwände der 
Höhle gut, so fürchtet er kein Weiterschreiten der Höhle. Zum 
Schutz vor TemperatureinwirkuDgen bedeckt er das erweichte 
Dentin mit einem dünnen Guttaperchaüberzug, wenn nöthig noch, 
mit einer Goldkappe. Für das Festhalten des ersten einzuführen- 
den Goldes macht er mit gewöhnlichen Bohrern Haftst^llen, da 
jede Bewegung des gedichteten Goldes den genauen Anschluss des- 
selben unmöglich macht. Diese Haftstellen können stärker ge- 
macht werden dadurch, dass man sie an den entgegengesetzen 
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Seiten ihrer Oe&ungen ej;was erweitert. — Dr. Atkinsoti ver- 
bindet diese Bohrlöcher durch eine Furche. Haben die Wände 
zu wenig Stärke, feilt er' sie weg, schrägt die Ränder ab und baut 
das Gold über die Ränder auf, um diese zu stützen und zu 
schützen. Zum Einpacken in Haftstellen gibt e^ der Folie den 
Vorzug. — J. C. Robins hat Zinkcement mit Vortheil zum üeber- 
kappen biossliegender Pulpen benutzt; er hält es nicht für gut, 
Hatotellen anzubringen, wo man Gefehr laufen kann, die Pulpa 
zu verletzen. In tellerförmigen Cavitäten sind Haftstellen nöthig, 
wenn aber die Cavität eine Form hat, welche- das Gold an nnd 
flir sich festhält, hält er die erste Portion' Gold mit dem Instru- 
ment fest. — J. C. Latimer hält die Haftstellen für die ersten 
Goldtheile durchaus nothwendig; wenn man dieselben mit dem 
Instrument auch festhalte, so könnten sie doch eine unmerkliche 
Bewegung machen, was unvollkommenen Anschluss an die Wände 
zur Folge hat. Bei Cavitäten an Approximal- nnd Kaufläche 
lässt er den Theil der Füllung auf der Kaufläche zur Haltung 
■ beitragen , indem er die Partie in der Nähe der Mitte der Kau- 
fläche breiter macht, als die am Winkel zwischen Approximal- 
und Kau^U;he. Bei Cavitäten an beiden Approximalflächen baut 
er oft über die Kaufläche ein starkes Verbindungsband, welchea dazu 
dient, beide Füllungen am Platz zu halten. Bei einem oberen 
. Bikuspidatus mit bomplicirter Approximal- und Kauflächenhöhle 
und mit sehr schwachen Wänden füllte er bei der Unmöglichkeit, 
Haftstellen anzubringen, die Pulpahöhle mit Gold, bohrte ein 
Loch in- dasselbe, trieb in dieses einen Platindraht fest hinein und 
bauete- um diesen seine Füllung auf. — Ür. Atkinson macht 
bei schwächen Wänden auch keine Haftstellen, sondern baut das 
Gold über die Ränder der Höhle hinüber, um diese stärker zu 
machen. — W. Hur d ist der Ansicht, dass die Tendenz herrscht, 
zu viel von den Zähnen unnütz wegzunehmen, und glaubt nicht, 
dass Gold, über die Zähne hinausgepackt, stärker sei, als die 
Zahnsubstanz. — 

3) Sitzungen am 2 7. Februar und 23. März 1867. 
Gegenstand der Diskussion : das FüUen der Wurzelkanäle und Pulpa- 
höhlen. Neue Ansichten hierüber werden nicht vorgebracht. Zu 
erwähnen ist nur, dass der anwesende Prof. Taft sagt, er sei 
sich noch nicht klar, ob man immer die Wurzelkanäle ftillen 
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müsse, und dass mehrere der geschicktesten Wurzelfilller die Un- 
möglichkeit der Ausführung dieser Operation, wie das Vorkommen 
des Misslingens derselben (1/2 — 2/3) zugeben. 

4) Sitzung am 5. Juni 18 6 7. J. G. Latimer fimisst 
seine Gypsabdrücke ein und macht sie dann vor dem Eingiessen 
des Gypses nass; Oel wendet er nicht mehr an. — J. C. Rob- 
bins hat für partielle Piecen des Unterkiefers selten gute Ab- 
drücke bekommen. Er nimmt jetzt den Abdruck in Wachs, macht 
hiemach eine Kautschifkcuvette , legt in diese Guttapercha, mit 
der er dann abdrückt. (Die Methode, den Abdruck zu nehmen, 
nach Schrott, würde in solchen Fällen gewiss das beste Resultat 
liefern. In Amerika ist dieselbe aber unberücksichtigt geblie- 
ben, Ref.) 

5) Sitzung am 2 3. October 1867. Dr. Atkinson empfiehlt 
da, wo .die Entfernung der Pulpa nicht vollständig, ein oder zwei 
Tage Creosot im Zahnkanal zu lassen, imd dann zu füllen. — - 
Dr. Fitch füllt bei Suppuration der Pulpa den Canal, nachdem 
er gereinigt, mit einer Lösung von übetaiangansaurem Kali. — 
W. Hurd benützt zum Reinigen von Wurzelkauälen von Zähnen 
mit Abscessen Chlorkalk und findet, dass in ^/lo von solchen 
Fällen eine weitere Behandlung nicht nöthig ist. Nachdem die 
Wurzelkanäle davon gereinigt sind, füllt er gleich. Diese Me- 
thode wendet er bei acuten und chronischen Fällen an. , 

6) Sitzung am 26. Februar 1868. Dr. Atkinson wen- 
det zum Bleichen der Zähne Oxalsäure - Krystalle an, welche 
er in den Zahn legt und dann feuchte Baumwolle darauf bringt ; 
30 Minuten genügen für das Bleichen. Ist der Zahn dann noch 
nicht entschieden besser , . schickt er den Patienten mit offenem 
Zahn fort. J. C. Latimer hat die von Prof. Truman angege- 
bene Methode, Zähne zu bleichen, mit Erfolg benützt. Auf An- 
rathen von Prof. Taft hat er bei acijiter Periodentitis Collodium 
eantharidale, auf das abgetrocknete Zahnfleisch gebracht, mit Er- 
folg benützt. Bald bildet sich eine Blase auf dem Zahnfleisch, 
Er mischt gleiche Theile Tinct. Cantharidum und Collodium. 

7) Sitzung am 8. April 1868. Dr. Fitch behandelt einen 
beginnenden Abcess an einem Zahne in der Weise, dass er die 
Wurzel ihrer ganzen Länge reinigt, das Ende der Wurzel mit 
einer sehr feinen Ahle durchbohrt, so dass Blut kommt, eine mit 
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BauihwoUe umwickelte und in Tinct. Radic. Aconit, getaiichte 
Ahle in den Wurzelkanal führt und die Tinctur "durch die Wur- 
zel treibt. Auf diese Weise wird der Schmerz bald gelindert. 

Indiana State Dental Association. 

Zehnte Jahresversammlung, 30. Juli 1868. Dr. J. Taft 
lässt sein Gold nicht der Luft und dem Staub ausgesetzt ; er hält 
es fest verschlossen und berührt es nicht mit den Fingern. Um 
das Gold zu rollen, nimmt er ein 3mal zusammengelegtes Hand- 
tuch und rollt das Gold in demselben zusammen. ' Man bringe das 
Gold beim Glühen nicht zur Rothglühhitze. — Dr.i ßichardsou 
braucht Folie und Schwamm, ist nicht eingenommen für Con- 
tourfüllungen und ist überzeugt, dass in vielen Fällen es nicht 
das Beste ist , wenn man die Contouren der Zähne wiederher- 
steUt. — 

Dr. Pur cell sagt, Stickstoffoxydul solle langsam dargestellt 
werden, am Besten in Sprague's Apparat; der Gasometer solle 
nahe am. Patienten stehen, die Röhren sollen weit, frei und kurz 
sein. Statt des Gasometers aus Zink und der Befestigung der 
Inhalationsröhre am oberen Ende desselben empfiehlt er als Ma- 
terial für den Gaspmeter galvanisirtes Eiseji, und die Röhre am 
Boden einmünden zu lassen; — Dr. Richardson braucht Sprague's 
Apparat ohne den Regulator, er liebt das Gas für kurze Opera- 
tionen, kann es nicht mehrere Male hintereinander geben. Dr. Mo- 
rill hat besseren Erfolg mit dem Gas, wenn er es in derselben 
Sitzung 'zum zweiten und dritten Male anwendet \ der Patient lernt 
besser einzuathmen. — Dr. Purc^ell nimmt auf Herzkrankheiten 
und andere Leiden gar keine Rücksicht ; er gab das Gas bei einer 
chirurgischen Operation 42 Minuten. Das Ventil des Mundstücks 
wurde abwechselnd geöffnet und geschlossen, so dass Luft eintre- 
ten konnte. Dr. Richardson empfiehlt Vorsicht bei gewissen 
pathologischen Zuständen. Dr. Watt hält darauf, dass die Luft 
aus der Röhre so frei, wie aus der freien Luft eingeathmet wer- 
den könne ; nach seiner Erfahrung wird der Puls nicht verändert 
während der Einwirkung des Gases. Um die Anästhesie länger 
andauern zu lassen, ist es nothwendig, abwechselnd Luft und Gas 
einathmen zu lassen. — Dr. Watt bedient sich der Compressen, 
nm den Durchbruch des Eiters bei Alveolarabscessen an den 
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tmtem Bikuspidatcn nach aussen zu verhindern. Vor Beginn der 
Suppuration hat er hypoderöiatische Morphiuminjectionen mit Vbr- 
theü angewendet. Zuweilen erfriert er bei Alveolarabscess das 
Zahnfleisch, bohrt mit einem Trepan durch und applicirt Carbol- 
säure etc. in die Oeffnung. Derselbe erzählt, wie bei einer Ope- 
ration einer Kniecontractur das Stickstoffoxydul mehrere Male hin- 
ter einander gegeben worden sei, und dann Ptyalismus eingetre- 
ten sei. Die Galle werde durch das Gas aus dem Blute entfernt; 
Gelbsucht könne durch langsames Einathmen dieses Gases (6 bis 
8 Gallonen pro dosi) geheilt werden. 

American dental Association. 

1) Versammlung in Cincinnaii 1867 Juli 30. etc. — 
Dr. Atkinson's Methode der Behandlung der Wunden nach Ent- 
fernung nekrotischer Knochen zur Erzielung einer Begeneration 
besteht darin, dass er eine wässerige Zinkchloridlösung (1 Scp. 
auf 1 Unze) in die Wunde injicirt. Es wird dadurch geringe 
Blutung gestillt und eine colloide Masse gebildet , welche , wenn 
sie reichlich genug ist , eine Umhüllung für die Neubildung 
bildet (? Ref.). Um die ausserordentlich dick aussehenden, neu- 
gebildeten Alveolarabscesse dünner zu machen, wendet er mit Er- 
folg Druck an (wie? Ref.). — Dr. Flagg empfiehlt Morgan' s 
plastisches Gold, weil es reiner als Folie ist, ebenso harte Fül- 
lungen liefert, welche leichter zu fixiren sind. Die Instrumente 
zur Verarbeitung dieses Goldes dürfen nicht tiefe, sondern weit 
auseinander stehende Einkerbungen und breitere Druckflächen ha- 
ben, als sie für Folie nöthig sind. — Dr. C. Palmer wendet 
den Holzkeil zum Auseinandertreiben der Zähne in folgender Weise 
an: Von dem Holze, welches die Uhrmaeher gebrauchen, werden 
3 Keile gemacht, einer verhältnissmässig breit und dünn, der 
zweite schmal und dünn, und der dritte schmal und dick. Der 
erste wifd in der Nähe der Schneiden der zu trennenden Zähne 
eingeftthrt, der letzte wird zwischen die Zahnhälse gebracht, und 
der zweite zwischen die beiden anderen ^Keile. Er verwendet 
zum Auseinanderdrängen allein den ersten Keil, deii dritten nur, 
um das Erreichte zu sichern, und den zweiten zur Untsrstützung 
der anderen beiden. Bei Mahlzähnen und Bikuspidaten müssen 
die Keile oft von innen und aussen zugleich eingetrieben werden, 

5 
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und zwar mit einem ziemlich schweren Hammer. Man hat nnr 
Acht zu geben, dass die Keile nicht zu schnell eindringen. Nach 
2—3 Hammerschlägen muss man den Geweben Zeit lassen, sich 
der neuen Lage zu accomodiren. — Mr. Bog'ue wendet bei 
ausserordentlicher Empfindlichkeit des Zahnbeins eine Mischung von 
Morphium aceticum, Tannin und Creosot an (in welchem Verhftlt- 
niss? Ref.) — Dr. Cuttler behauptet, dass ein grosser Mahl- 
zahn 100,000 Nervenfibrillen enthalte. Wenn die Pulpa extrahirt 
wird, reissen die Nervenfasern an der inneren Wand ab. Die 
Pulpa wird durch Vereinigung aller dieser in*s Dentin sich ver- 
zweigenden Nervenfibrillen gebildet. Als opakes Object betrach- 
tet, kann man die Fibrillen durch die Pulpamembran in's Dentin 
treten sehen. (Ref. weist auf das im J^ahrgang 1868 der Vier- 
teljahrschrift pag. 156 und pag. 315 Gesagte hin und bedauert im 
Interesse der Wissenschaft, dass von Herrn Cuttler das Nähere 
seiner Untersuchungs weise etc. nicht angegeben wird. Solehe wis- 
senschaftliche Befunde werden erst durch die Controle anderer 
Mikroscopiker zu Wahrheiten, und allgemein anerkannt). Dr. Cutt- 
ler läugnet die Existenz der Interglobularäume , und erklärt sie 
aus Fehlem der Ausbreitung des Präparates auf dem Objectiv- 
glase. — Aus ossificirten Pulpen lassen sic^i Präparate zur Be- 
obJEtchtung der Nervenfilamente besser darstellen. — Dr. Ken- 
nicott bestreitet, dass mit den gebräuchlichen scharfspitzigen 
Stopfern zur Verarbeitung des Adhäsivgoldes dichte Füllungen her- 
zustellen seien ; das Gold müsse nicht durch Durchbohrungen mit 
den Spitzen der Stopfer zusammengehalten werden, sondern einzig 
und allein durch seine Adbäsivität. Die Stopffiäche seiner Stopfer 
wird zweimal mit einer kleinen runden Feile über's Kreuz einge- 
feilt, so dass dann 4 Vorsprünge entstehen, welche abgerundet, 
geglättet und dann, ebenso wie die ganze Stopffläche, poUrt wci*- 
den müssen, ^eben dem Drucke gibt man solchen Instrumenten 
eine unduliren^e und rotirende Bewegung. Das Gold muss vor 
Einführung erwärmt werden, damit sich die Feuchtigkeit im Munde 
nicht daran niederschlage. (Ref. erinnert an die Stopfer, welche 
Herr Zahnarzt W ebner in Frankfurt bei der dortigen Versamm- 
lung zeigte.) 

• 2) Versammlung im Jahre 1868 in Niagara Falls am 
28. Juli u. folg. Dr. Kingsley berichtet über die Verein- 
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fachimgen und Verbessemn^n an seinen Ganmenobtnratoren. 
(Ref. ist nicht im Stande , aus dem Text im Dental Cosmos etc. 
genau zu ersehen, welcher Art diese Neuigkeiten sind / und muss 
daher auf die nähere Auseinandersetzung verzichten.) — Dr. J. 
Dodge hat die dunkelgefärbten knotigen Ansammlungen an den 
Zahnwurzeln oder auch an den Enden der Wurzeln , welche man 
bisher für Abscheidungen aus dem Speichel hielt, mikroscopisch 
untersucht, und sie aus zusammeugehäuften Kugeln mit sehr regel- 
mässigen concentrischen Lagen bestehend gefimden, so dass er 
nicht ansteht, sie für Ablagerungen von kalkhaltigen Massen zu 
halten, ähnlich denen, welche vom Periost bei der Neubildung von 
Knochen abgeschieden werden. — 

Dental Association of Ontario. 

In der Versammlung von 1867 spricht Herr ßelyer über 
seine Si^ahruügen mit Stickstoffoxydul-Narkosen ; er hält die An- 
wesenheit eines Assistanten, nicht eines Arztes für n&thig. In 
einem Todesfall, dem Stickstoffoxydul zugeschrieben, ergab die 
Seetiofn das Vorhandensein eines organischen Leidens. (Wäre es 
nicht sehr wichtig, zu wissen, was das für ein organisches Leiden 
gewesen ? Eef.) 

Maryland Association of Dentists. 

1) Versammlung am 28. Februar. Dr. R. Arthur 
ist der Ansicht, dass, wenn Caries. an den Seiten von Zähnen, 
welche sich berühren, beginnt, das Umsichgreifen derselben durch 
Sorgfalt des Patienten vermieden werden kann, und das richtige 
Mittel, das hier in Anwendung zu kommen hat, ist die vollstän- 
dige, dauernde Trennung der Zähne; es muss alle Caries wegge- 
nommen und die Flächen glatt und schön polirt gemacht werden. 
Das blosse Peilen der Zähne, dass sie darnach mit den gefeilten 
Flächen wieder aneina,nder rücken, ist zu verdammen. — - Wenn 
er an den Sehneidezähnen eines Kindes unter 12 Jahren Caries 
findet, trennt er gleich alle Zähne mit der Feile, wie angegeben, 
anegenommen meistens die unteren Schneidezähne. 

2) Versammlung am 28. Mäyz 1867. Dr. Fouke sprach 
von den Vorzügen der adhäsiven Folie zum Füllen, namentlich 
mit dem Hammer. Die adhäsive Eigenschaft hat im höchsten 

5* 



- 68 - 

Grade reines Gold ; sie wird -schon durch ganz geringe Beimen- 
gungen fremder Metalle zum Gold verloren oder alterirt ; z. B. 
1 Gran Kupfer macht 1000 Gran Folie unadhäsiv, desgleichen 
1 Gran Messing 6000 Gran Gold, 1 Gran Zinn 10000 Gran Gold. 
Folie mit Spuren von Silber adhärirt, allein sie ist hart und 
schwer zu behandeln. Auch ür. Fouke empfiehlt rundköpfige 
Stopfer (nicht eckige) mit convexen, abgerundeten Enden, welche 
scharfe, jedoch nicht zu tiefe Einschnitte haben. 

Lake Erie Dental Association. 

Versammlung am 24. Sept. 186 7. Die Diskussion stellte 
fest, dass künstliche Zähne nie bei Nacht getragen werden soll- 
ten. , Als Grund wurden folgende Punkte angegeben : Es ist eine 
physiologische Thatsache, dass Knochen im normalen Zustande 
dem Stoffwechsel unterysrorfen sind, and dass andauernder Druck 
die Absorbtion des Knochens bedingt. Das knöcherne Gebäude 
des Mundes wird nur von einer dünnen Schicht von Muskelge- 
gewebe und Schleimhaut bedeckt, von deren Festigkeit und Ela- 
sticität der Schutz gegen den Druck der Hatte abhängt. Wenn 
diese Gewebe durch die Platte und besonders durch eine schlecht 
Wärme leitende Cautschukplatte beständig bedeckt sind, verlieren 
sie ihre Elasticität und werden schwammig. Dadurch wird also 
der Mund in einen abnormen Zustand versetzt, und die Platte 
passt nicht länger gut. 

Northern Ohio dental Association. 

Jahresversammlung am 5. Mai 1868. Ein Committäe 
hatte als die beste Formel für Zahnpulver folgende empfohlen: 
Cret. praepar. Unc. 1, Oss. Sepiae ünc. 1, Gort. Chinae f. ünc. V»» 
Sachar. Unc. 2, Sapon. castiliens. ünc. 2, Carmin. Ol. sempervivi, 
qu. placet, welche auch acceptirt wurde. (Was hat der Zucker 
darin für eine Wirkung? Ref.) — Dr. Butler bedient sich zur 
erfolgreiche^ Behandlung des empfindlichen, Dentins eines mit 
Carbolsäure getränkten und in Morph, sulphur. getuncten Baum- 
wollenbäuschchens , welches er gut verschlossen die Nacht über 
im Zahn liegen lässt. Bei fiisch exponirter Pulpa bringt er 
1 Tropfen CoUodium stypticum auf dieselbe und füllt später ; hat 
gute Erfolge gehabt. 
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New-York Odontological Society. 

1) Sitzung am 12. Novbr. 1867. Dr. Hörne hält 
einen gediegenen Vortrag über die physiologischen Beziehungen 
der Nahrung zu den Zähnen. Indem er darauf hinweist, dass für 
die Verbesserung der Zahnorgane namentlich schon von der ersten 
Entwickelungsperiode der Zähne an die Zuführung der richtigen 
Nahrung in den mütterlichen Organismus nöthig sei, unterlässt 
er nicht, luer auch auf den Zustand der Assimilationsorgane für 
diese Nahrung, als einen Hauptfactor für den zukünftigen Zustand 
der Zähne, aufmerksam zu machen^ (Hier spielt doch die Zahn- 
heillninde bedeutend in's Gebiet der Medicin hinein? Ref.) 

2) Sitzung am 11. Februar 1968. Dr. C. Marvin 
berichtet über das von ihm versuchte »fibröse Gold von C. G. 
Kearsing u. ßrother in New York«, eine neue Form von Kry- 
staUgold mit grösseren, mehr ausgesprochenen Krystallen, als 
Watt's und Morgan' s Gold haben. Seine Verarbeitbarkeit, Co- 
häsivität und Schmiegsamkeit sind so gut, als man sie nur wün- 
schen kann ; nur muss man ebenso , wie bei allen anderen Kry- 
stallgoldarten, auf die Ränder_ und Ecken der Cavitäten besonders 
Rücksicht nehmen und Sorgfalt verwenden. Die Solidität der da- 
mit gemachten Füllungen lässt nichts zu wünschen übrig. — 
Dr, R. K. Browne spricht in längerem Vortrage über die Den- 
tinfibriUen, läugnet die Richtigkeit der neueren Angaben, dass sie 
»Nerven« seien (Dr. Cuttler?), und gibt seine Ansicht über den 
Dentitionsprocess in einer Weise, welche mit den Angaben un- 
serer deutschen Autoren nicht übereinstimmt. Das Resultst sei- 
ner Deductionen ist denn auch die Behauptung, dass das hart»- 
solide Gewebe des Zahnes nur kariös entarten könne, dagegen 
nicht an der Ernährung Theil nehme, d. h. weder Stoffe, die zur 
Erhaltung des Gewefbes dienen, aus der Circulation aufnehme, noch 
abgebe. (So wären wir- denn wieder dahin gekommen, dass der 
fertig gebildete Zahn ein Organ sein soll, welches an allen Er- 
nährungsvorgängen und Ernährungsstöfungen des Körpers nicht 
participirt ! ! Ref.) 
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The Dental Times. 1868. 

April, 1) Anästhesie von E. R. Pettit. — 2) Die Herstellung 
der Goldfolie, von W. H. Eakins. — 3) Ein ausserordentlicher Fall 
vonEntozoen, von W. T. Wajls. — 4) Abnorme Fälle.— 5) Etwas 
für die Praxis. — 6) Bericht über die Sitzung der Pennsylvania Asso- 
ciation vom 14. Januar 1868. 

ad 1) Mr. Pettit bespricht hier die Wirkungsweise und 
Vorzüge der jetzt in Anwendung kommenden Anästhetika und 
kommt zu dem Schlüsse^, dass er sagt: Bei der Extraction dej 
Zähne muss, wenn es sich um die Entfernung mehrerer Zähne 
handelt, unstreitig allein Aether, dagegen wenn 2 oder 3 Zähne 
leicht hinter einander extrahirt werden können, allein Stickstoff- 
oxydul genommen werden. 

ad 3) Es wird hier folgender Fall erzählt, über den der 
Herausgeber der Dental Times einige passende Bemerkungen in 
Bezug auf das Erwünschtsein der Beibringung beweisender Mo- 
mente für Ungläubige und auf die alleinige Möglichkeit der Ein- 
wanderung des Parasiten durch die kariöse Höhlung beigefügt : 
Mr. F., 30 Jahfe alt, von guter Gesundheit und sanguinischem 
Temperament, hatte seit mehrerön Monaten schon am unterön 
rechten Weisheitszahn gelitten. Bei Examination des Mundes zeig- 
ten sich Zähne und Zahnfleisch verhältnissmässig gesund; die Wur- 
. zel des ganz zerstörten ersten oberen Bikuspidatus war noch vor- 
handen; der angebliche Weisheitszahn hatte ein narkotisches Aus- 
sehen, die umgebenden Theile waren hart, entzündet und etwas 
schwammig. Die anfangs verweigerte Extraction wurde 14 Tage 
später gemacht , als der vordere Theil der Krone weggebro- 
chen war, und zwischen und aus dem gebrochenen Zahne etwa 
1/4 Zoll oder mehr herausragte, welches sich als ein 4 ^/s Zoll 
langer Wurm von doppelter Haardicke erwies. Das Dentin des 
Zahnes war ganz resorbirt bis auf ein wenig am Zahnhalse. 

ad 4) Einer älteren Dame, welche ein ganzes Gebiss ein 
Jahr lang getragen, kam noch ein Eckzahn an der Stelle zwischen 
rechtem grossen und kleinen Schneidezahn oben heraus , so dass 
die Platte nicht mehr halten wollte. (Dieser Zahn war jedenfalls 
im Kiefer vollständig entwickelt eingebettet, und die Krone wurde 
in Folge der nach dem Verlust der Zähne eingetretenen Resorb- 
tion der umgebenden Theile blossgelegt. Ref. glaubt also hier 
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nicht an ein Durchbrechen des Zahnes, sondern hält es für ein 
Offengelegtwerden eines Theiles desselben.) Der zweite Fall be- 
triflTt eine Negerin, bei welcher links im Unterkiefer rückwärts 
von den Bikuspidaten nie Zähne entwickelt worden waren, wohl 
aber eine Knochenauftreibung entstand, in welcher sich nach der 
Besection ein Zahn vorfand, welcher mit der Krone gegen den 
Bikuspidatus , mit der Wurzel gegen den ünterkieferwinkel ge- 
richtet war. (Ref. weist auf den im letzten Hefte des vorigen 
Jahrganges der Vierteljahrschrift pag. 323 mitgetheilten Fall von 
Prof. Neumann hin.) 

ad 5) Es wird hier zur Unterlage für das zum Füllen her- 
gerichtete Gold der gewöhnliche Feuerschwamm empfohlen. 

ad 6) Siehe unter »Vereine«. 

Julu 1) Wesentliche Punkte beim Füllen, von Dr. James Tru- 
man. 2) Stickstoffoxydul von Dr. G. Bark er. — 3) Das Bleichen' 
der Zähne von Dr. J. Trum an. — 4) Rede bei der Jahresversamm- 
lung der Brooklyn Dental Association am 10. Juni 1868. — 5) Zink- 
oxychlorid als Material zum üeberkappen von Nerven, von Dr. L. Tru- 
^man. — 6) Der ^String-Dam, von J. Truman. — 7) Bericht über 
die Sitzung der New York Odontologigal Society vom 12. Februar. 

ad 1) Als wesentlich für di^ Erzielung guter haltbarer Fül- 
lungen fiibrt Dr. Truman hier an, dass das Gold so adhäsiv sei, 
dass es ohne grosse Kraftauwendung cohärirt; dass die Haft- 
stellen gut gemacht seien. Als Grundsatz beim Füllen der Zähne 
muss gelten, dass die erste Portioo des Goldes so lest halten 
muss, dass keine gewöhnliche Kraft sie aus ihrer Lage zu bringen 
vermag ; diess erreicht man dadurch , dass in jeder zu füllenden 
Oavität die Haffcstellen ausreichend an Zahl und Tiefe (^/i6 Zoll) 
gemacht werden, und zwar mit einem kleinen, stumpfen Bohrer, 
z. B. an einer Seitencavität eines Schneidezahnes je eine an dem 
Labialwinkel des Halstheiles, an- dem Palata]winkel desselben und 
an dÄh Winkel zunächst der Schneide; an einer Seitenkavität 
eines Bikuspidatus 2 an den genannten Winkeln des Halstheiles der 
Oavität, 3 an der Kauüäcfae, nämlich 2 in den Spitzen der Zähne und 
1 in der Spitze zwischen den Spitzen, Es muss dann, nachdem 
die Haftstellen z, B. am d^i Halstheilen der Seitencavitäten solid 
gefüllt sind, die Verbindung dieser Haftstellen solid und fest ge- 
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macht werden, und von der so gewonnenen festen soliden Basis 
aus muss weiter gearbeitet werden. Ein weiterer Punkt, der zu 
berücksichtigen, ist 3), dass das Metall genau den Wänden der 
Cavität anliegt. (Bef. benutzt, um dies zu erreichen, doppelt ge- 
faltete Wg^tt's cry stall gold foil Nr. 2 oder 3 in ungeglühtem 
Zustande und füllt dann mit adhäsivem Gold von den Haftstellen 
aus weiter.) Als 4ten Punkt hebt Dr. Trum an die Glätte der 
Ränder der Höhle , wie der Aussenfläche der Füllung hervor. 
Beide müssen sorgfältig polirt werden. 

ad 3) Prof. Truman theilt mit, dass die Resultate, weiche 
sowohl er, als Andere mit dem von ihm bekannt gegebenen Ver- 
fahren, misfärbige Zähne zu bleichen, erhalten haben, den geheg- 
ten Erwartungen vollständig entsprechen (siehe >äber dies Verfah- 
ren : deutsche Vierteljahrschrift Bd. V. pag. 331.) Er hat jedoch 
die Anwendung des Chlorkalks jetzt etwas modificuHi. Er legt, 
nachdem die Vorbehandlung und die solide Füllung des Wurzel- 
kanals bis zur Hälfte seiner Länge vorausgegangen, erst den Chlor- 
kalk ein, bedeckt ihn dann mit Baumwolle, welche mit Essigsäure 
von gewöhnlicher Stärke (also wohl die offizinelle Acid. acet. pur. ? 
Ref.) getränkt ist, und schliesst die Höhle dann fest, nicht mit 
Sandaraklösung, sondern mit Baumwolle und Wachs, oder oft bes- 
ser, mit Zinkoxydcement. Die Applikation muss 2- oder 3mal 
wöchentlich erneuert werden bis zum Erfolg. Nach jeder Eröff- 
nung muss die Cavität sorgfältig mit dem Excavator ausgekrsitzt 
und gut ausgespritzt werden. 

ad 5) Derselbe Herr Verfasser gedenkt der neuerdings in 
Amerika empfohlenen Methode, blossgelegte Pulpen mit Zinkoxy- 
chlorid zu überkappen. Seine eigenen Versuche sind theils gün- 
stig , theils ungünstig ausgeMlen ; er räth zur weiteren Verfol- 
gung der Sache und weist namentlich auf den Werth hin, den 
schriftliche Notizen über solche Fälle haben. (Ref. verweist die 
Leser auf die von Dr. W. Süersen in den Jahresversammlungen 
zu Frankfurt a. M. und München bekannt gegebenen Resultate 
seiner Behandlung frisch exponirter Pnlpen mit Anwendung von 
Zinkchlorid und Zinkcementfüllungen, siehe : Vierteljahrschrift 1863, 
pag. 14., Juni 1864. pag. 258,) 

ad 6) Gleichfalls von demselben Herrn wird auf die wesent- 
lichen Vorzüge aufmerksam gemacht, welche die Anwendung von 
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Kautschukringen zum Wegdrängen des Zahnfleisches vom Zahn- 
halse beim Füllen der Zähne, vor der Schnur, dem Holzkeil etc. 
habe. Es wird ein Bing gut auf den Zahnhals geschoben, und 
über einen nebenstehenden Zahn hinübergespannt ; eventuell kann 
man noch einen zweiten Bing über einen Zahn der andern Seite 
spannen. 

ad 7) siehe unter »Vereine«. 

Octoher, 1) Die Sechsjahr-Mahlzähne von W, Brenizer. — 2) Die 
Kautschuk-Gerichtsverhandlungen in Philadelphia. — 3) Deutsche Zahn- 
heilkunde gegen amerikanische, von Dr. J. Trum an. — 4) Die Her- 
stellung der Goldfolie, von W. Eakins. — Das Härten von Ch. A. 
Blake. — 6) Ein Fall aus der Praxis, von J. S. Smith. — 7) Gyps 
zum Ueberkappen der Nerven, von C. A. Taylor. 

ad 3) Herr. Prof. Truman reproducirt unsere Bemerkungen 
im Juliheft 1868. pag. 236. und knüpft daran eine Beihe vq^ 
Auslassungen, welche' wir hier zwar nicht ausführlich wiederge- 
ben, da sie vielfach nicht in directer Beziehung zu dem vo^i uns 
Gesagten stehen, jedoch auch nicht ganz unberücksichtigt lassen 
dürfen. Wir bedauern zunächst, dass der sehr geehrte Herr Ver- 
fasser uns nicht richtig verstanden zu haben scheint. Wir haben 
nibht von den Zahnärzten Deutschlands gegenüber denen Ame- 
rika's gesprochen, sondem^von der »Zahnheilkunde« in Deutsch- 
land, d. i. von der mit der Krankheit der Zähne und deren Be- 
handlung sich befassenden Spezialwissenschaft der Heilkunde, wie 
sie sich bis jetzt aus deutscheu Forschungen, einerlei, ob diese 
von Aerzten oder Zahnärzten herrühren, und aus den Forschun- 
gen aller anderen Länder aufgebaut hat, gegenüber der »Zahn- 
heilkunde« in Amerika, wekhe nach Herrn Prof. Truman' s Wor- 
ten dort als eine besondere »Profession« und nicht als Spezialität 
der Heilkunde angesehen wird, welche sich auf dem Boden der 
Zahnheilknnde der alten Welt zumeist durch inländische Beiträge 
weiter entwickelt, die neueren gediegeneren Arbeiten des Auslandes 
wenig berücksichtigt hat. Wir haben bei , dieser Gelegenheit die 
wirklich grossen Leistungen und Verdienste der amerikanischen 
Dental Colleges in Bezug auf die Entwickelung der praktisch- 
technischen Seite der Zahnheilkunde rühmend und dankbarst an- ' 
erkannt, aber wir haben gegenüber den Worten des Herrn 



- 74 — 

Prof. Watt auch aussprechen müssen, dass die wissen- 
schaftliche Seite der Zahnheilkunde von' dort her nur sehr wenige 
Portschritte aufzuweisen hat, während sie in Deutschland einen 
entschieden höheren Standpunkt einnimmt. Trotzdem aber stehen 
wir nicht an, und haben nie angestanden, die grossen Mängel 
UD serer deutschen zahnärztlichen Zustände aufzudecken und die 
Mittel zur Aenderung derselben zu besprechen — wir verweisen 
auf den Eingangsartikel dieses Heftes. — Wir wiederholen hier : 
Wir brauchen, dass die Regierungen — für Privafcuntemehmun- 
gen, wie in Amerika, passen unsere deutschen Zustände nicht — 
den Studirenden der Medicin während ihrer Studienzeit die Ge- 
legenheit zur praktischen Ausbildung verschaffe, wie sie in den 
amerikanischen Dental Colleges besteht. Die amerikanische 
Zahnheilkunde braucht: Anerkennung der Wahrheit, 
dass die Zahnheilkunde eine Wissenschaft, eine 
Sipezialität der Heilkunde ist, un'd dass zu ihrer Aus- 
übung die wissenschaftlche Bildung erforderlich 
ist, welche zur Ausübung der Spezialitäten der 
Heilkunde fähig macht, einerlei, ob die jßigenthümlichen 
Anschauungen und Begriffe, Neigungen und Verhältnisse dieses 
oder jenes Volkes es statthaft, räthlich oder nützlich finden, einer- 
lei, ob die scheinbar günstigen Erfolge auf dem bisherigen Wege 
die grössere Pflege auch der wissenschaftlichen Seite unseres Beru- 
fes mehr oder weniger überflüssig und unnöthig erscheinen lassen. 
Ohne die vollkommene Berücksichtigung dieser Wahrheit bleiben 
die Leistungen der amerikanischen Zahnheilkunde einseitig, ebenso 
gut als die unserer wissenschaftlich gebildeten Zahnärzte einseitig 
bleiben, wenn diese sich nicht auch praktisch zur Ausübung der 
Zahnheilkunde befähigen. 

Diese unsere Ansicht müssen wir auch heute noch aufrecht 
erhalten. Sie ist keineswegs in den blauen Nebel hineingesp'ro- 
chen, sondern sie beruht auf der genauesten Kenntnis s der 
ganzen zahnärztlichen Literatur Amerika's und des 
dortigen Lebens in den Vereinen und Versammlungen, 
wie sie in Deutschland wohl kaum ein Zvreiter haben wird, und 
es erstreckt sich diese Kenntniss nicht etwa bloss auf das, was 
die letzten Jahre gebracht haben, sondern auf die ganze Ent- 
wickelungsepoche unserer Spezialität in den Vereinigten Staaten. 
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Auf ekier Seite war diese Literatur in wissenschaftlicher Hinsicht 
wenig producüv, auf der anderen Seite hat sie von den klassischen 
Arbeiten Deutschlands ^t gar keine Rücksicht genommen. — 
(NB. es ist hier, wie auch in meinem Juliartikel, natürlich nur 
in Bezug auf Zahnheilknnde die Rede, und nicht, wie Herr Prof. 
Trum an in letzterem verstanden zu haben schpint, von wissen- 
schafüiehen Leistungen der Deutschen im Allgemeinen. --) Herr 
Prof. Trum an sucht dies damit zu entschuldigen, dass er sßLgt: 
die grosse Mehrzahl der amerikanischen Zahnärzte wolle in den 
Journalen nur lesen, was für die Praxis von Nutzen ist. Wird 
aber biemit nicht gerade zugestanden, was ich über die amerika- 
nisehe Zahnheükunde^ gesagt habe, und noch sage? Ist diese Er- 
scheinung nicht die nothwendige Folge davon, dass in Amerika 
die Zahnheilkunde als Wissenschaft über die Achsel angesehen 
wird, dass die wissenschaftliche Seite der Zahnheilkunde in 
den Dental Colleges nicht in genügendem Maasse gepflegt wird ? 
Ln JuliartikeL haben wir gesagt: es fehle ihnen die streng wis- 
senschaftliche Basis, -- NB. dies sind unsere Worte, und 
nicht, wie falsch übersetzt ist, »a scientific foundation« — wir 
haben uns von dieser unserer Ansicht auch heute noch nicht be- 
kehren können. Es ist recht schön, dass den Zöglingen der Col- 
leges Vorlesungen über Anatomie, Physiologie, Pathologie, Materia 
medica etc. gehalten werden ; allein ist das streng wissenschaft- 
lich, wenn dieser oder jener Lehrer sich aus der allgemeinen Ana- 
tomie und Physiologie etc. gerade so viel herausnimmt, als er für 
nöthig erachtet^ um sie seinen Schülern, die ohne jedweden Nach- 
weis einer humanistischen Vorbildung Zutritt erhalten, als spe- 
cielle Zahn- Anatomie, Zahnphysiologie etc. vorzutragen? Und sind 
in den amerikanischen Blättern nicht auch schon Stimmen laut 
geworden, welche die von uns angegebenen Mängel besprochen 
haben und unserer Ainsicht so ziemlich nahe kommen ? Und wei- 
ter, werden nicht auch Klagen darüber laut in den amerikani- 
sdien Zeitschriffcen, dass der Stand der Aerzte in Amerika den Stand 
der Zahnärzte ixoeh immer nicht als ebenbürtig betrachtet ? Worin 
anders mag dies sesnen Grund haben, als darin, dass die Zahn- 
heilkunde sich von der Heilkimde getrehnt hat, dass die meisten 
smenkanäacben Zahnärzte eiq Geschäft betreiben, statt eine zahn- 
iratlicfce Psigds m habwi, gwade wie es bei uns früher mit der 
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Chii-urgie war, ak sie sich noch von der Heilknnde getrennt sah? 
Und dann noch Eines; weist man in Amerika nicht auch schon 
darauf hin, dass für die Verbesserung des Zahnsystems eine directe 
Einwirkung auf die constitutionelleu Verhältnisse des ganzen Kör- 
pers von Nutzen sei, dass überhaupt bei den Krankheiten der 
Zähne auch öfter von der inneren Medicätion Grebrauch gemacht 
werden müsse? Und gehört dazu nicht mehr medizinische Bil- 
dung, als sie einem Zahnarzt zu Theil wird, der seine Erziehung 
in den Dental Colleges allein erhalten hat? Haben das nicht die 
Herren der Indiana State dental Association z. B. indirect zuge- 
standen, als sie in ihrer Versammlung vom 26. Juni 1866 dar- 
über disputirten, ob ein Zahnarzt Tonjca etc. zum Zwecke einer 
constitutionelleu Behandlung verschreiben dürfe, oder nicht?. 

So sehr wir gerne sähen, wenn wir in allseitiger Ueberein- 
stimmung mit unseren transatlantischen CoUegen für den Weiter- 
bau unserer Spezialität arbeiten könnten, so sehr wir bedauern, 
in den hier besprochenen Punkten von dem von uns so hochge- 
schätzten Herrn Prof. Trum an abzuweichen, ebenso entschieden 
müssen wir an unserer Ansicht, als der richtigen, auch für 
Amerika richtigen, festhalten. Die Zahnheilkunde ist 
eine Wissenschaft, ist eine Spezialität der Heilkunde 
hier, wie dort; zu ihrer Ausübung bedarf es einer genü- 
genden wissenschaftlichen Bildung, einer genügenden Be- 
kanntschaft mit der Heilkunde im Allgemeinen neben 
der praktischen technischen Befähigung, hier, wie dort; 
die eine ohne die andere führt zn Einseitigkeiten, zu 
Halbheiten. Eine Erwiderung auf seine anderweitigen Bemer- 
kungen wird Herr Prof. Trum an uns erlassen, da sie, wie schon 
im Anfange angedeutet, nicht stricte zur Sache gehören. 

ad 4) Den guten Stahl erkennt man daran, dass der Bruch 
ein feines, dichtes Korn hat von weissgrauer Farbe, je weisser, 
desto besser. Ein Excavator, der gehärtet werden soll, muss 
erst in einer Spiritusflamme bis zu kaum sichtbarem Eoth- 
glühen erhitzt und gekühlt werden. Er wird nun in die ent- 
sprechende Form gebracht und dann etwa 1 Zoll lang von 
der Spitze entfernt bis zu vollkommener Eothglühhitze erhitzt, 
so zwar, dass die Spitze nicht zu heiss wird vor dem Stiel. Ist 
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die erforderliche Hitze erreicht, kühlt man schnell in kaltem Was- 
ser, das besser auch etv«ras angesäuert sein kann, ab. Der so ge- 
härtete Theil des Instruments wird mit feinem Schmirgelpapier 
glänzend gemacht ; der Stiel wird in eine Spiritusflamme gehalten, 
bis der dickste Theil der gehärteten Stelle blau wird ; dann zieht 
man langsam durch die Flamme gegen die Spitze zu, welche an 
irgendeinen kalten Gegenstand angelehnt sein sollte, um sie vor 
dem Blauwerden zu bewahren. Wenn die Schneide dann stroh- 
fitfben wird, kühlt man schnell ab. Bei Stopfern verfährt man 
ebenso, nur muss die Spitze purpurröthlich, mit einem Stich in's 
Blaue werden, wemi man schnell abkühlt. Nerveninstrumente 
müssen voll rothglühend gemacht und mit Oel eingestrichen wer- 
den. Wenn sie kalt sind, halte man sie in die Flamme, bis das Oel 
verbrannt ist ; dann sind sie federhart. Schmelzstichel glüht man 
vollroth, hämmert sie gut, feilt*. sie in ihre Form, und zwar die 
schräge Schneide kurz im Winkel von 30^. Die richtige Härtung 
erhalten sie, wenn man sie nach dem vollrothen Glühen und schnel- 
lem Ablöschen in kaltem Wasser, vom Stiel aus langsam erhitzt, 
dass dieser langsam anläuft, während die Schneide strohgelb wird 
mit fast weissem Auslaufer gegen die Schärfe zu. 

ad 7) Mr. Taylor überkappt blossgelegte Nerven vor dem 
FüUen, nachdem der Schmerz aufgehört hat , mit dünn angerühr- 
tem Gyps, und zwar füllt er die Cavität ganz voll und bedeckt 
'sie mit einem Tuch, bis der Gyps erhärtet ist. Der Patient wird 
bis zum nächsten Tage entlassen; dann wird ^js des Gypses aus- 
geschnitten, der Rest als Kappe zurückgelassen, über welche ohne 
Qe&hr gefüllt werden kann. 



British Jonmal of Dental Science. 

Januar 1867. 1) Notizen über einige Fälle im Gebiete der Zahn- 
heilkunde, vou Dr. J. Smith.- — 2) Ueber papilläre Tumoren des 
Zahnfleisches, von James A. Salter. — 3) Excision des Oberkiefers, 
von Dr. J. Fayrer. — 4) Chloroform-Hallucinationen und Zahnheil- 
kunde, von Dr. Ch. K i d d. — 5) Bericht über die Sitzung der OdonT 
tological Society am 14. Januar 1867. 

ad 1) Ein Sjähriger, an häufig auftretenden epileptischen An- 
fällen leidender Knabe klagte auch über langdauemden Schmerz 
in den Zähnen. Alle Milchzähne und die beiden permanenten 
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Mahlzähne des Oberkiefers waren stark kariös, die rechte Bac^e 
geschwollen und schmerzhaft. Während der Chloroformnarkose 
wurden alle kranken Zähne genommen, und bei genauerer Unter- 
suchung der rechten Seite des Oberkiefers fand ach eine ausge- 
dehnte Geschwulst in der Gegend des Antrums, welche wahrschein- 
lich von einer in dieser Höhle statthabenden Suppuration herrührte, 
um jedoch die Wirkung der Extraction auf diese Geschwulst ab- 
zuwarten, wurden Pomentationen 1—2 Tage lang verordnet. Als 
nach dieser Zeit eine Besserung nicht eingetreten war, wurde ein 
dreieckiges Stück au^ der vorderen ausgedehnten, dem Druck nach- 
gebenden Wand des Antrum herausgenommen, und es entleerte 
sich eine Menge eines mehr serösen Eiters, mit flockigen Massen 
untermischt. Der Erfolg war in Bezug auf das Kieferleiden ein 
vollkommener, und auch die epileptischen Anfälle haben an Inten- 
sität und Häufigkeit nachgelassen. — Eine Frau von 82 Jahren, 
gesund, welqhe eine neugebaute Wohnung in einer feuchten Lage 
bezogen hatte, wurde kurz nachher während eines Spazierganges 
plötzlich von heftigem Schmerz im rechten Okerkiefer, hauptsäch- 
lich in der Gegend der Schneidezähne, ergriffen, und hatte daran 
ohne Nachlass die 3 folgenden Tage zu leiden. Der behandelnde 
Hausarzt hielt den Fall, als eine Geschwulst und in der Nacht 
Delirium dazu kamen, für einen einfachen AJveolarabscss, verbun- 
den mit neiTÖsen Symptomen. . Fomentationen, Wärme und Ruhe 
wurden verordnet. Es dauerte Geschwulst,' Schmerz etc. jedoch 
an, die Zähne fingen an zu wackeln und die Patientin ward sehr 
geschwächt. Fünf Wochen nach dem ersten plötzlichen Schmerz- 
anfall fand Vf. die Maxilla nekrotisirt an der kranken Seite, so 
dass alle 8 Zähne, der ganze -Alveolartheil und der Boden des 
Antrum herausgenommen werden mussten. Dieser Fall ist in- 
teressant wegen der bem^rkenswerthen Art seines ersten Anfangs 
und seines heftigen Verlaufes. Bei dem gesunden Zustande der 
Patientin, sowie aller Zähne konnte keine andere Ursache, als die 
Feuchtigkeit der neu bezogenen Wohnung aufgefunden werden. — 
Ein dritter Fall betrifft ein an ausgesprochener Leucocythämie lei- 
dendes junges Mädchen, welches an heftigen Blutergüssen aus dem 
Zahnfleisch litt, und bald darnach an entzündlichen Erscheinungen 
der Peritonäums, verbunden mit zahlreichen hämorrhagischen Er- 
güssen aus den Gefässen desselben, zu Grunde ging. 
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ad 2) siehe: Stes Heft 1868 pag. 207. 

ad 5) siehe unter »Vereine« Ites Heft 1868 pag. 54. 

Februar 1867. 1) Behandlung der Unterkieferbrüche mittelst Inter- 
dentalschienen, von Th. R. Gunning. (Schluss.) — 2) Caffee als 
Desindificiens , von J. Denn an t. — 3) Tumor des Oberkiefers, Ent- 
fernung, von W. Bird. — 4) Berioht über die Sitzung der Odonto- 
logical Society am 4. Februar 1867. — 5) Tod im Cabinet eines Zahn- 
arztes. — 6) Fall von Erkrankung des Antrum, von Mr. Henry 
Smith. — 7) Complicirter Querbruch durch beide Oberkiefer, von 
Mr. Hutchinson. - 8) Reproduction eines Zahnes nach einer 
Schusawunde im Kiefer. 

ad 4) siehe 1. Heft 1868 pag. 65. 

ad 5) In dem Cabinet eines Zahnarztes in Philadelphia pas- 
sirte es, dass bei der Extraction eines Zahnes einem jungen Manne 
von 23 Jahren während der StickstoJBFoxydulnarkose der Zahn aus 
der Zange fuhr, und gleichzeitig der Kork, welcher zum Ausein- 
anderhalten der Kiefer zwischen die Zähne eingeschoben war, ver- 
schwand. Der Patient starb durch Suffocation. Der Zahn fand 
sich im Magen, der Kork aber im Larynx. (British Medical 
Journal.) 

ad 6) Es wird hier ein Fall betrachtet, in welchem eine Ge- 
8chw|ilstbildung im Antrum von Mr. Fergusson und Mr. Smith 
diagnosticirt wurde, und die Exstirpation des Oberkiefers schon 
beschlossen war, als sich noch im Verlaufe des Leidens zeigte, 
dass man es lediglich mit einer purulenten Ansammlung im An- 
trum zu thun habe in Folge einer partiellen Nekrose der Wand 
des Antrum. Es ist nicht immer leicht, flüssige Ansammlungen 
und einen Tumor, mag hr sein, welcher er wolle, im Innern des 
Antrum zu unterscheiden. Im ersteren Fall mag die gleich- 
massige Erweiterung des Antrum und die Krankengeschichte selbst 
dein Chirurgen es leicht machen, zu erkennen, dass die Geschwulst 
keinen soliden Character hat ; allein es kommt zuweilen vor, dass 
das Aussehen der betreffenden Theile selbst die erfahrensten Prak- 
tiker irre fuhren kann. Es ist daher dringend zu empfehlen, in 
allen Fällen, in denen der geringste Zweifel über die Natur der 
Affection besteht, die Function in's Antrum zn machen, entweder 
nach Extraction des zweiten Molaris durch die Alveole, oder durch 
die fossa canina. (British Medical Journal.) 
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ad 7) Ein junger Mann ward in 's London Hospital aufge- 
nommen, bei welchem sich ein Querbruchr durch beide Oberkiefer 
vorfand, der mit der Nase und den beiden Kieferhöhlen commu- 
nicirte, so zwar, dass der Alveolartheil mit allen Zähnen und dem 
ganzen harten Gaumen abgelöst war, einen halben Zoll herabhing 
und leicht an seinen Platz gebracht werden konnte. Der behan- 
delnde Arzt (Mr. Hutchinson) begnügte sich, nachdem das Kno- 
chenstück an seinen Platz gebracht war, den Unterkiefer fest an 
den Oberkiefer zu bandagiren, und zwischen die Augzähne noch 
Guttaperchakeile einzuschieben. Der Verlauf der Heilung war 
günstig. (Medic. Press & Circular.) 

ad S) Mr. J. Blain, Dr. med. in Brunswik, Georgia, theilt 
Folgendes mit: Ein Lieutenant Blonnt ward 1864 in einer der 
amerikanischen Schlachten so verwundet, dass eine Büchsenkugel 
links den Oberkiefer, rechts den Unterkiefer zerschmetterte. Der 
Theil des Unterkiefers, welcher den 2ten Bikuspidatus enthielt, 
ward resecirt. Als vor Kurzem der Verwundete sich wieder un- 
tersucteu Hess , fand B. , dass zwischen den Resectionsenden des 
Knochens eine kartilaginöse Verbindung Platz gegriffen, und dagfs 
sich in diesem Knorpel ein neuer Zahn entwickelt hatte. (! I Ref.) 

März 1867. 1) Ueber die moderne Behandlung der Unterkiefer- 
brüche, von Berkeley Hill. — 2) Einige Bemerkungen über das 
häufigere Auftreten der Caries jetzt, als bei den Alten, von James 
Bäte. — 3) Ueber gewisse Punkte in der Morphologie des gespalte- 
nen Gaumens, von Dr. J. Smith. — 4) Bericht über die Versamm- 
luDg der Odontologie. Socity am 4. März 1867. 

ad 1) Dr. Berkeley Hill bespricht die verschiedenen Me- 
thoden, die Kieferbrüche zu behandeln, nämlich mittelst der äusse- 
ren Schiene und Bandage, der Ligatur um die Zähne oder durch 
die gebrochenen Enden des Knochens selbst, der Interdentalschiene 
im Munde in Verbindung mit einem äusseren Apparat unter dem 
Kinn, zwischen welchen der Kiefer fixirt ist, und der Interdental- 
schiene allein an den Zähnen befestigt, und äussert unter Ande- 
rem über die beiden letzteren Methoden, dass sie zu empfehlen 
sind, wenn der Bruch soweit nach vom stattgefunden hat, dass 
die Schiene durch ihren festen Halt auf dem hinteren Bruchtheile 
im Stande ist, diesen gut zu stützen und das in die Höhe^Stei- 
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gen desselben zu verhüten. Dagegen hat diese Methode ihre Nach- 
theile, wenn der Bruch hinter dem ersten Molaris stattgefun- 
den hat. 

ad 2) Mr. James Bäte erörtert hier die Frage, ob die 
Zähne jetzt • schneller und meEr durch Caries zerstört werden, als 
frtther. Interessant sind die Nachweise über die ^ähne der alten 
Völker und der jetzigen Menschen , welche noch ausserhalb der 
Einwirkung der Cultur stehen. Untersucht man die Zähne der 
Alten, so findet man die Zähne nicht so zerstört, wie jetzt; Ca- 
ries ist die Ausnahme, und nicht die Begel ; als Beweis dienen 
die Schädel aus den Ausgrabungen bei Abbeville, in Lincolnshire, 
aus den Celtischen Gräbern in Kant. In Schädeln aus römischen 
und griechischen Gräbern, in Pompeji, findet sich Caries wohl etwas 
häufiger,.vielleicht in dii-ectem Zusammenhang mit dem erhöhten Cul- 
turzustand dieser Völker. Indessen alle untersuchten Schädel der 
Alten zeigen gut entwickelte Kiefer, ohne Unregelmässigkeit, mit 
gut entwickelten Zähnen. Ebenso verhält es sich mit den Schä- 
deln der Eingeborenen Amerika's; Vf. beruft sich hier auf die 
Angaben Humboldt' s über die Cariben und andere Küsten-In- 
dianer. Nach den Berichten des Dr. Smilie in San FranzLsco 
haben die Indianerstämme Süd- und Nordamerika's auch heute 
noch gesunde, regelmässige, periweisse Zähne, welche durch Fric- 
tion mit den harten, zähen Speisen während des langsamen und 
vollkommenen Zerkauens derselben gesund nud rein erhalten wer- 
den. Ein Arzt der Franklin-Expedition hat bei den Eskimo's nie 
einen kariösen Zahn gefunden; Dr. Panum spricht in einem Be- 
richte an die dänische Kegierung aus, dass die Bewohner der Fa- 
rör-Inseln häufig 70 Jahre alt werden, ohne einen Zahn verloren 
zu haben. 
. ad 4) siehe unter »Vereine«. 

April 1867. 1) Ein Fall von Banula, von Dr. Na ph ei 8. — 2) Einige 
Bemerkungen über conservetive Zahnheilkunde, von James Bäte. — 
3) Verbesserungen von Flachzähnen, von Ph. Gaff er ata. — 4) üeber 
Chloroform und Aether in Mischung, von Dr. Rob. EUis. — 5) Tu- 
mor des Antrum, von Mr. C an ton, — 6) Bericht über die Sitzung 
der Odontological Society am 1. April 1867. 

ad 2) Mr. J. Bäte sa^, es sei zur Conservirung der Zähne 
nicht genügend, dass der Patient perioifische Besuche beim Zahn- 

6 
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arzte macht, vielmehr müsse er vor Allem den Anordnungen des 
Zahnarztes folgen.\ Die Vorschriften desselben 'müssten sich schon 
auf das intrauterineLeben, und zwar schon auf die «rsten Monate 
desselben erstrecken, denn in dieser Zeit werde schon der Grund 
zu einer guten Zahnreihe gelegt. Dem Einwurfe, dass es un- 
möglich sei, das Publikum im Grossen zur Befolgung dieser Re^ 
•geln zu bewegen, begegnet er damit, dass er von der besseren 
Erziehung des Volkes Besserung erwartet, indem er darauf hin- 
weist, dass die intelligentesten "Unserer Patienten am bereitwillig- 
sten allen Anordnungen des Zahnarztes folgen. Ausserdem ist es 
nöthig, -diq Nothwendigkeit der Eeinlichkeit dem Patienten immer 
und immer zu predigen. 

ad 3) Mr. Ca ff er ata empfiehlt, statt der Piatinastifte in 
künstlichen Zähnen der Länge des Zahnes nach verlaufende Pla- 
tinplatten anbringen zu lassen. Der Vortheil soU darin liegen, 
dass man den Zahn schleifen kann, wie man will, von der Wur- 
zelseite, der KauÜäche, der Schneide her, ohne dass die Festigkeit 
dieses Piatintheils irgendwie beeinträchtigt wird. 

ad 4) Anknüpfend an einen bei Anwendung von Chlöroform- 
äthermischung (1 Chlorof. , 2 Aether) in Bristol vorgekommenen 
Todesfall während der Narkose (siehe Medical Times and Gazette 
Octob. 6. 1866), und hinweisend auf seine eigenen Beobachtungen 
in der Geburtshilfe (Safe abolition of Pain in Labour) setzt der 
Herr Verfasser auseinander, dass eine blosse Mischung von Aether 
und Chloroform keine grössere Sicherheit gewähren könne, da der 
Patient den Aetherdunst erst fast ganz rein, den Chloroformdunst 
ebenso im späteren Verlaufe der Narkotisation inspirire. Eine 
Garantie für die richtige Vermischung der genannten Narkotica 
in jedem beliebigen Verhältnisse könne man nur dann haben, 
wenn man dieselben jedes für sich« verflüchtigen und die dann 
gemischten Gase einathmen lasst. Die Herren Savory, Moore 
und Savigny geben über die Apparate und das nöthige Verfeh- 
ren näheren Aufschluss. 

ad 6) siehe unter »Vereine«. 

Mai 1867. 1) Gangrän nach lokaler Anästhesie. — 2) Fall von 
incystirtem Tumor des Antrum. — 3) Bericht -über die Sitzung der 
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Odontological Societjr am 6. Hai 1867. -^ 4) SjmpathiBche Reiaung 
und Zusammenhang zwischen Neuralgie der Zahnnerven und Amaurose, 
von Prof. J, Hutchinson (Ophthalmie Review Oct. 1866). 

ad 1) Im MiddleBex-Hospital ward zum Zweok der Erö&ung 
eines unter dem Musculus pectoralis liegenden Abscesses die be- 
treffende Stelle mittelst Paraffin-Aether nach Dr. Bichardson's 
Methode anästhesirt ; die Wirkung trat schnell ein und ward einige 
Minuten unterhalten. In Folge hievon starb ein Hautstück von 
1 : 3/4 Zoll über der Brust ab. Die Heilung erfolgte mittels hOss- 
licher Narbenbildung. 

ed 2) Dr. 0ha se berichtet (im Dental Oosmos) folgenden Fall: 
.Eine 40jährige Frau niederen Standes wünschte den rechten obe- 
ren ersten Mahlzahn extrahirt zu haben. Ihre Zähne waren im 
Allgemeinen im schlechten Stande und das Zahnfleisch blutreich. 
Der betreffende Zahn war kariös und sehr wackelig. Drei bis vier 
Monate laag hatte der »Kiefer« geschmerzt. Die Ertraction ge* 
schab bei Anwendung von sehr geringer Kraft. Mit dem Zahne 
jedoch war entfernt worden ein grosses Stück des Alveolaifort- 
satzes, die Wurzel des zweiten Bikuspidatus und ein fibröser Tu-~ 
mor von nahe . 1 Zoll im Durchmesser , welcher die hintere 
Bukkal- und die (Saumenwurzel des Mahlzahnes umschloss. (Leider 
vermissen wir hier eine genauere mikroscopische Untersuchung. 
Immerhin möchte dieser Fall einen Fingerzeig abgeben für die 
Ajrt oder Bildung von grösseren cystenartigen (jeschwulsten im 
Zusammenhang mit Alveolarabscess. 

ad 3) siehe unter »Vereine«. 

ad 4) Hutchinson sagt: Gewisse Fälle von Amaurose schei- 
nen eine sehr grosse Aehnlichkeit mit der Paralyse im kindlichen 
Alter zu haben. Ohne irgendein vorausgehendes Anzeichen, ohne* 
irgend welche sonstigen cerebralen Symptome verliert ein Patient 
das Sehvermögen hie und da, aber seltener, auf beiden Augen. In 
einzelnen Fällen tritt später ipi gewissen Orad eine Besserung 
ein; oft jedoch ist die Amaurose total und dauernd. In einigen 
Fällen wird die Ausbreitung des Opticus weiss und atrophisch, 
in anderen dagegen behält sie ihren normalen Blntzufluss. Mei- 
stens sind es Frauken, bei denen solche Erscheinungen auftreten. 
In einigen sind offenbar Herzleiden vorbanden , in anderen aber 
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wieder nicht, und in den meisten ist die Arteria centralis von 
normaler Grösse, so dass von einer Embolie hier nicht die Rede 
sein kann. In mehreren der ansgeprägtesten Fälle, die ich ge- 
sehen habe, hatte öesichtsneuralgie lange Zeit vor Auftreten der 
Amaurose bestanden, und zwar in Verbindung mit Zahnschmerz. 
Ohne voreilig zu. sein , kann ich doch die praktische Bemerkung 
nicht unterdrücken ; dass meiner Ansicht nach wir dem Zustande 
der Zähne, als möglicher Veranlassung von Functions- oder Er- 
nährungsstörungen im Augapfel oder in den cerebralen Centren 
des Gesichtes viel zu wenig Aufmerksamkeit schenken. Bei Er- 
wachsenen namentlich ist es unsere Pflicht, bei jeder Gelegenheit 
sich über die Möglichkeit von til?len Einflüssen durch im Kiefer 
zurück gebliebene Zahnwurzeln klar zu werden. 

Juli 1867 . 1) Beobachtungen an einem weiblichen Zwerg, von 
Dr. P. Ritchie (aus Edinburgh Medic. Journal 1867 Juni).— 2) Ex- 
cision eines grossen Theils des Oberkiefers wegen Epulis, Heilung, von 
Dr. G. H. Porter. — 3) Verbesserung an Plachzähnen, und Methode, 
sie an Metall zu befestigen, von J. Maurice und H. Rogers. — 
4) Bericht über die Sitzung der Odontological Society am 3. Juni 1867, 

ad 3) Mr. Maurice empfiehlt, durch Mr. Gaffe r^ata's 
Mittheilung (siehe pag. 82) angeregt, eine verbesserte Methode zur 
Anbringung von Schutzplatten an den sogenannten flachen Mine- 
ralzähnen. Es muss bei der Herstellung des Zahns in die Mitte 
desselben in der Richtung seiner Längsachse ein dünner Pla- 
tinstreifen eingelegt werden. Die Schutzplatte wird mit ein^r 
Längsöffhung (etwa ein Sägenschnitt) versehen , auf diesen Platin- 
streifen geschoben und an demselben festg^öthet. Wären die 
Zähne so hergestellt, so wären die Deppts-auch in der Lage, zur 
Ersparung von Zeit solche Schutzplatten anfertigen zu lassen. — 
Mr. H. Rogers empfiehlt für breitere Zähne zwei solche Pla- 
tinstreifen der Längsachse des Zahnes nach einzusetzen statt der 
jetzt gebräuchlichen 2 Platinstifte. 

ad 4) siehe unter »Vereine«. 

Juul 1867. 1) Excision einer grossen Epulis im Unterkiefer. Hei- 
lung, von Dr. G. Porter. — 2) üeber passende Plomben für Schneide- 
zähne, von Dr. Ma-ckenzie. — 3) Chloroformanwendimg in der Zahn- 
heilkunde, von Dr. Charles Kidd. 

ad 1) Eine 29jährige, sehr heruntergekommene, Hchwache 
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Frau ward am 16. Juli 1866 in's Meath Hospital ao^^oommen ; 
sie litt an einer grossen Geschwulst der linken Unterkieferhälfte, 
welche den für die Zähne bestimmten Platz einnahm vom 2ten 
Schneidezahn bis zum letzten Mahlzahne, im Querdurchmesser 
1 ^/2 Zoll mass, im Längendurchmesser von vorn nach hinten 1 ^js Zoll, 
welche die Zunge gegen die rechte Seite des Mundes drängte, die 
Farbe des Zahnfleisches, eine schwach lobuläre, an einer Stelle 
von dem Drucke der oberen Zähne ulcerirte Oberfläche hatte. 
Zwischen den Schneidezähnen oben und unten blieb beim möglichst 
weiten Schluss des Mundes ein Raum von i/« Zoll,. Die Zähne 
ausser den genannten waren nach und nach durch die yon der 
Alveole des früher extrahirten ersten Molaris entsprungene Ge- 
schwulst ausgestossen. Nachdem die Patientin durch eine kräfti- 
gende Diät gestärkt war, ward die Operation gemacht, und zwar 
80, dass die Geschwulst nebst dem betheiligten Knochenstück aus- 
genommen wurde, ohne dass durch die äusseren Weichtheile Schnitte 
geführt zu werden brauchten. Der Charakter der Geschwulst war 
fibroid. 

ad 2) Mr. Mackenzie hat sich bemüht, für sichtbare kariöse 
Höhlen an den Vorderzähnen eine dauerhafte Masse zum Füllen 
zu finden, welche er den CoUegen empfiehlt. (Wahrscheinlich ist 
dies dieselbe Plombe, von der im 2ten Heft des vorigen Jahr- 
ganges pag. 161 die Rede war. Ref.) 

ad 3) Dr. Charles Kidd constatirt hier gelegentlich einer 
zur gerichtlichen Entscheidung gekommenen Klage wegen angeb- 
licher Nothzucht an einem chloroformirten Mädchen, dass ihm bereits 
8 Fälle bekannt seien, in welchen solche Hallucinationen aufgetre- 
ten seien, und zwar immer bei Frauen und Mädchen während der 
Menstruation. 

August 1867. 1) Ein Fall von Facial-Paralyse , von J. H. Gill- 
mann, Dr. (Aus Besten Med. Joum.) — 2) Fall von Dental-Neuralgie, 
von J. C. Bensow. — 3) Ueber die Structiir des Zahnes in Ziphius 
Sowerbiensis und einiger fossilen Zähne von Cetaceen, von Dr. E. Ray 
Lancaster. ' 

ad 1) D. W., 34 Jahre alt, etwas corpulent, von lymphati- 
schem Temperament, wurde von einer Paralyse des Facialis 
der linken Seite am 10. December 1866 befallen, plötzlich 
ohne offenkundige Ursache, es sei denn, dass ein vor 1 Monat mit 
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Ain^lga.rti gefüllter Bikuspidatns Veranlassung gegeben , welcher 
nach dem Füllen viel Schmerzen verursacht hatte, dann vom 
Zahnamt angebohrt war, und nachdem er noch längere Zeit Be- 
schwerden gemacht hatte, 8 Tage vor Eintritt der Paralyse ex- 
trahirt wurde. Die Wurzel des Zahns war partiell resorbirt. 
Durch Diftt (keine alcoholische Stimulantien, kein Tabak), massig 
nllhrende Kost, tägliche */4 Stunden lange Application des magne- 
to-elektrischen Stromes, Yesikatore hinter dem linken und dann - 
auch hinter dem rechten Ohre, innerlich Strychninlösung alle 
8 Stunden, verbunden mit Abführui^gsmittel war die Paralyse 
bis 2um 7. Januar gänzlich beseitigt. 

ad 2) Ein junger Kaufmann litt seit langer Zeit an Kopf- 
schmerz der rechten Seite, und zugleich an heftigem Zahnschmerz 
derselben Seite. Als Schmerz verursachenden Zahn gab er immer 
, den ersten oberen rechten Mahlzahn an, der sich jedoch bei sorg- 
fältigster Untersuchung als frei von jeder Erkrankung erwies. 
Der trotzdem nach einigen Tagen ausgeführten Extraction dieses 
Zalmes folgte Befreiung vom Schmerze nicht, im Gegentheil Pa- 
tient starb am vierten Tage nach der Operation, nachdem er die 
ganze Zeit noch durch die heftigsten Schmerzen geplagt war. 
Diagnosticirt war Gehirnentzündung. Die Section gab im Munde 
nichts Bemerkenswerthes, nur da, wo der Schlüssel das Zahnfleisch 
gequetscht hatte, war eine, geringe Entzündung bemerkbar. Das 
Gehirn war gesund, nur an der ürsprungsquelle des Nervus quin- 
tus, am Nerven selbst, befand sich rechts eine kleine Anschwel- 
lung von gelblicher Farbe in der Grösse eines Senfkornes und 
Eiter enthaltend. 

September 1H67. 1) Eine neue styptische und klebende Flüssigkeit» 
von Dr. B. W. Richardson. — 2) üeber die moderne Behandlung 
der ünterkieferbrüche , von Dr. Berkeley Hill. — 3) Ein neues 
Goldloth, von H. Rogers. — 4) Verbesserungen an Mineralzähnen, 
von Ph. Ca ff er ata. — 5) Erweichung des N. dental, inf., Exostose 
des Infraarbital-Canal. Heilung, von Prof. Greene. 

ad 1) Dr. Richardson berichtet über ein neues Composi- 
tum zur Behandlung von blutenden Wunden und von Wuttdflä- 
chen, welches styptische wie alitiseptische Eigenschaften hat, und 
die Wntidfiächen hermetisch abschüesst. Diese Flüssigkeit wird in 
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folgender Weise dargestellt : Beines Tanuin wird mehrere Tage in 
absolutem Alcohol digerirt, dann wird so viel absoluter Aether 
zugesetzt) bis die dicke alcoholische Mischung ganz flüssig gewor- 
den ist und nun soviel Xyloidin, i. e. Schiessbaumwolle aufgelöst, 
als aufgenommen wird. Des angenehmen Geruchs wegen ist noch 
ein wenig Bcnzoetinktur beizumischen. Diese collodiumartige Flüs- 
sigkeit kann nun entweder so wie sie ist, mit der Bürste aufge- 
tragen, oder mit der gleichen Menge absoluten Aethers vermischt, 
mit^dem Bichardson* sehen Apparat für die Lokal- Anästhesie 
applicirt werden. Für letztere Anwendungsweise empfehlen sich 
z. B. die Fälle, in denen man es mit Caries des Gaumens zu thun 
hat, oder in denen eine Blutung nach einer Zahnextraction zu 
stillen ist. Hier wird der Strahl zunächst direct auf die blutende 
Fläche gebracht ; wenn sich bereits eine Schicht auf derselben ge- 
bildet hat, 80 dient diese Grundlage für die Auflage einer dünnen 
Lage von Baumwolle, welche mit dieser Lösung getränkt ist. 
Darauf wird wieder der Strahl applicirt, wieder Baumwolle auf- 
gelegt, wie eben angegeben, und so fortgefahren, bis Alles fertig 
ist. Man darf nicht fürchten, dass in irgend einem Falle Irrita- 
tion nach der Anwendung dieses styptischen Collodiums folge. 
Es lässt sich auch mit Creosot und Carbolaäure (5 Gr. auf 2 Dr.), 
Chinin [(^/a Gr. auf 1 Dr.), Jod (5 — 7 Gr. in 2 Dr., besonders 
bei purulenten und fötiden Secretionen von einer mit indurirtem 
Gewebe umgebenen Fläche), Sublimat (1/20 Gr. auf 1 Dr., bei 
indolenten syphilitischen Geschwüren zu empfehlen) , Morphium 
(1/2 Gr. auf 1 Dr. bei schmerzhaften Geschwüren und zum Aus- 
füllen hohler Zähne bei Zahnschmerz), sowie mit allen anderen 
Narcoticis verbinden. 

ad 3) Mr. H. Bogers beschreibt ein von, ihm seit Mai 1865 
beständig benutztes Goldlöth, welches nur um 2. Carat niedriger 
ist, als das zu Platten und Klammem benützte Gold. Er ver- 
wendet zum Blech feine Legirung von 18 Gold, 2^2 Silber, 8^/2 Ku- 
pfer, und zu Draht und Klammer 20 Gold, 2^/2 Silber, 3^/2 Ku- 
pfer, */3 Piatina. Das Loth ist leicht- und reinfliesend, hält 
fest, hat gute Farbe und läuft im Munde nicht an. Er hat 2 Sor- 
ten, beide aus Blech gemacht. Nr. 1 enthält auf jede 24 Gran 
Blech 11/2 Gran Oadmium; Nr. 2 auf jede 24 Gran Blech 2 Gran 
Gadmium. Die Herstellung geschieht am besten in kleinen Quan- 
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titllien mittels Lötbrohr auf der Kohle, und zwar legt man das 
Cadmimn zu unterst, bestreut es dick mit pnlverisirtem Borax 
und . legt das Gold auf den Borax oder in eine Vertiefung der ' 
Kohle in der NShe, von der ein Canal zu dem Cadmium führt, 
so dass man das geschmolzene Gold auf das Cadmium hinfliesen 
lassen kann. Bei grösseren Quantitäten legt man das Cadminm 
in einen Tiegel, bedeckt ihn mit einem Trichter in Form eines am 
Boden mit einem Loche versehenen kleinen Tiegels, schmilzt jias 
Gold extra, und giesst es durch den Trichter auf das Cadmium. 
Den so gewonnenen Körper schmilzt man mit Borax, giesst ihn 
aus und bringt ihn in die erforderliche Form. Für die Anwen- 
dung ist zu bemerken , dass man das Loth schnell und auf ein- 
mal zum Fluss bringen muss-, da es bei wiederholtem Hitzen 
nicht mehr schmilzt, wahrscheinlich wegen der Verbrennung des 
Cadmiums. Ist ein solches nöthig, so muss man daher neues Loth 
auftragen. Nr. 1 ist zu empfehlen zum Löthen von Bändern und 
Klammern ; wo aber eine Verstärkung der Platte erforderlich und 
bei Reparaturen, ist Nr. 2 besser. 

ad 4) Mr. Cafferata empfiehlt den Herren Fabrikanten 
eine neue Methode zur Herstellung eines Universalzahnes, der als 
Röhren-, Stift-, Cautschuk- und Flachzahn zu gebrauchen sei. 

ad 5) Mos. W., 54 Jahre alt, bekam schon vor 3 Jahren 
Schmerz am rechten ünterkieferwinkel, der in häufigen und sehr 
heftigen Paroxysmen auftrat: im letzten Jahr war das Leiden 
ieftiger gewordeu, der Schmerz hatte die ganze Seite ergriffen, 
und war namentlich stark in der Infra- und Supraorbitalgegend. 
Keine Ges^shwulst, keine Empfindlichkeit beim Dmck, keine auf- 
fälligen Allgemeinerscheinungen, die nicht dem lokalen Leiden hät- 
ten zugeschrieben werden müssen. Alle Mittel, die von tüchti-. 
gen Aerzten angewendet waren, selbst Injectionen von Morphium 
und Atropin, hatten Besserung nicht erzielt. Dr. Greene hielt 
das Leiden für ein lokales, weil Störungen des Allgemeinbefindens 
vor Eintritt des Schmerzes nicht vorhanden waren , weil femer 
ausser der dem lange ertragenen Schmerze zuzuschreibenden 
Schwäche auch jetzt keine Allgemeinstörung vorhanden war, und 
weil alle Mittel, selbst die stärksten Anodyna, keine Besserung 
gebracht. Ob der Infradentalnerv a^ein oder der Hauptstamm 
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der N. Quintas erkrankt, hielt. er für zweifelhaft; weil aber der 
Schmezz sich am ünterkieferwinkel so lange lokalisirt hatte, glaubte 
er, dass die nervösen Erscheinungen in den Bahnen der anderen 
Quintus-Aeete Beflexwirkungen seien. Er hielt die Trepanation 
des In^TUblveolarcanals und Bloslegung des Nerven für indicirt. 
Der Infradentalnerv zeigte sich in so hohem Grade erweicht, dass 
er bei dem Versuch, ihn aus seinem Bett aufzuheben, mit Leich- 
tigkeit zerriss. Das blosggelegte Stück ward ganz entfernt. Augen- 
blicklich trat vollständiger Nachlass des Schmerzes ein. Nach 
6 Wochen traten wieder neuralgische Schmerzen auf in der Infra- 
orbitalgegend. Der Infraorbitalnerv, an seiner Austrittsstelle aus 
dem Foramen infra-orbital^ bloagelegt, zeigte sich gesund; als 
jedoch die Wände des Canals ^/a Zoll tief weggenommen waren, 
fand sich eine kleine scharfe Exostose, welche den Nerv platt ge- 
drückt hatte. Dieselbe ward entfernt, wieder mit momentanem 
Nachlass des Schmierzes. 

(October tmd November 1867 sind nicht eingetroffen.) 

Decemher 1867. 1) üeber Methyl-Bichlorid als allgemeines Anästhe- 
ticum, von Dr. W. Richardson. — 2) Bericht über die Sitzung der 
Odontological Society am 2.^ December 1867. -— 3) Ein überzähliger 
Milchzahn, von J. Dennant. — 4) Der Mundspiegel von Keissler, 
von G. Owen. 

ad 2) siehe unter > Vereine«. 

ad 3) Mr. Dennant fand bei einem 8jährigen Knaben auf 
der linken Seite des Unterkiefers zwei normal-geformte Cuspida- 
ten der ersten Reihe. 

ad 4) Dieser Keissler 's -Spiegel, welchen Owen für den besten 
erklärt, ist «oval, schwach concav, sehr dünn gefasst, mit Silber 
belegt, in die dicht angedrückte Fassung mdt Cement eingekittet, 
und die Fassung ragt nicht über den Rand des Glases herüber, 
so dass das Glas an jeder Stelle leicht gereinigt und der Spiegel 
in heissem Wasser erwärmt werden kann. Die Fassung ist leicht, 
aber stark, so dass der Spiegel auch zum Abhalten von Wange 
und Zunge benützt werden kann. Der Stiel ist rund, so dass 
man den Spiegel leicht drehen kann im Munde. (Ref., der na- 
mentlich beim Füllen fiwt immer mit dem Spiegel arbeitet, be- 
dient 9ieh sobon seit Jahren kleiner schwach ooncaver silberbeleg- 
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ter Spiegel, die die Grösse eines halben Gulden haben, mehr oder 
weniger lange und mehr oder weniger gekrümmte Metallstiele 
besitzen, mit denen sie in einem hölzernen Stiel eingeschraubt sind. 
Bequemeres und für alle Zwecke Ausreichenderes gibt es nicht, 
und dabei sind sie sehr billig und von jedem guten Optiker her- 
zustellen.) 

Januar 186 8. 1) Extirpation der Pulpa, Nr. 1, von W. H. Waite. — 

2) lieber das Finiren von AmalgamfuUungen, von J. 0. Coles. — 

3) Der Einfluss der Nahrung auf die Zähne, von Jamefi ßate« 
(Fortgesetzt im Februar- und Aprilheffc.) — 5) Enormes Osteosarkom 
des Unterkiefers. Operation, Tod, von Dr. Ch. Heath. — 5) Bericht 
über die Versammlung der Odontological Society am 13. Januar 1867. 

ad 1) Mr.. Waite bespricht in diesem ersten Artikel die 
Möglichkeiten, welche nach dem üeberkappen blosgelegter Pulpen 
vor dem Füllen eintreten können; entweder die Kappe liegt fest 
auf der Pulpa, dann directer Reiz, Druck derselben ; oder zwischen 
Kappe und Pulpa ist irgend eine Substanz, Gas, Luft, Serum etc. 
eingeschlossen, dann ebenfalls Initation, chemische Einwirkung, 
oder es bleibt ein Vacunm, überhaupt wenn möglich, die Pulpa 
dringt durch die Oeffnung im Dentin hervor, hypertrophirt an 
dieser Stelle, kommt in Berührung mit der Kappe, wird gereizt, 
und die Folgen sind hier, wie in den anderen Fällen, Tod der 
Pulpa unter der Plombe. Daher sei das üeberkappen eine Aus- 
nahme, höchstens bei den gelben Zähnen der Biliösen verwend- 
bar, die Devitalisation der Pulpa die Regel, und zwar die De- 
vitalisation mit nachfolgender Exstirpation. 

ad 2) Mr. Coles gibt ein pi-aktisches Verjähren zum Finiren 
von AmalgamfuUungen zwischen den Bikuspidaten und Malilzäh- 
nen an. Man fahre mit einem ganz dünnen Platinstreifen von 
der Breite des Corundbandes, das sich also leicht nach der Form 
des Zahnes biegt, auf der Fläche der Plomben her^, gerade wie 
man es mit dem Gorundbande thut. Dies gibt der Plombe eine 
glätte Fläche, entfernt Alles, was über den Rändern steht, und 
auch was unter dem 2iahnfleisch sitzen bleibt, wenn man das 
Platin gut unter den Rand des Zahnes bringt. 

ad 3) Mr. J. Bäte bespricht hier und in den folgeöden zwei 
Heften von dem Einfluss der Nahrung und der modernen QcM 
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wohnheiten in Besnig anf Lebensweise, anf die Güte dar Zähne 
und ihre Dauer in hübscher, gewählter Form. Es sind die hier 
erwähnten Gesichtspunkte jedoch Ihnen hinreichend bekannt, so 
dass wir von einem eingehenden Bericht über diese Arbeit ab- 
sehen müssen. 

ad 5) siehe unter »Vereine«. 

Februar 1868. 1) Exstirpation der Pulpa, von W. H. Walte. — 
2) Zahnärztliche Patente, von G. W. Owen. — 3) Bericht über einen 
Fall von Encepholoid des Unterkiefers, mit Erfolg behandelt von J. D. 
Hill, Dr. — 4) Myeloid des Unterkiefers, von Mr. Gay. — 5) Be- 
richt über die Versammlung der Odontological Society am 3. Februar 
1868. — 6) Ueber die Ursache der frühzeitigen Zerstörung der per- 
manenten Zähne, von. Dr. Martyn. (Aus Med. Times and Gazette.) 

ad 1) Mr. Waite verurtheilt die Praxis, nach Entfernung 
der Arsenikpaste die Zahnhöhle mit in Carbolsäure getauchter 
Guttaperchaplombe zu sc&liessen und mitten durch die Füllung 
dann einen Ausführuugskanal für etwa sich ansammelnden Eiter 
zu machen. Dagegen empfiehlt er die vollständige Exstirpation 
der Pulpa. Zur Ausführung dieser Operation genügen am besten 
die feinen einfachen weichgemachten Ahlen, welche am Ende einen 
feinen Haken haben; ausserdem die White' sehen Ahlen. Zu- 
nächst nach Wegnahme der Aetzpaste ist die äussere kariöse Höhle 
rein anszuschneiden , dann ist mit einer sehr feinen Ahle in den 
bulböaen Theil der Pulpa einzugehen, um sich von der vollstän- 
digen Devitalisation desselben zu überzeugen. Ist diese vollstän- 
dig, so muss man mit einem scharfen Meisel oder mit einem ent- 
sprechenden grossen Bosenbohrer die Pulpahöhle eröffnen, so dass 
ihre Wände ohne Absatz in die der äusseren Höhle übergehen. 
Dabei wird der bulböse Theil der Pulpa fast oder ganz mit weg- 
genommen. Es wird dann mit einer feinen Ahle der -Zustand 
der Pnlpawurzebi untersucht. Sind diese devitalitalisirt, so wird 
die gezahnte Ahle langsam au der Wand der kleinen Canäle bis 
an die Wurzelspitze hinaufgeschoben, zwei- oder dreimal herum- 
gedreht und gezogen. Ist ein kleiner Widerstand vorhanden, so 
wird mit ein wenig Vorsicht die ganze Pulpawurzel herausgenom- 
men ; ist aber kein Widerstand fühlbar, so schiebe man die Ahle 
TKK^hw^l hiiuuif, maohe noch einige Drehungen, bis sie Halt be* 
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kommt. Die Bukkal wurzeln der oberen Mahlzähne haben oft so 
feine Canäle, dass sie für die feinste Ahle unzugänglich sind ; 
hier ist die Extraction der Nerven uuthunlich; man mag die 
Pulpafäden ohne Furcht sitzen lassen, wenn nur die Gaumenwur- 
zel gut behandelt ist. War die Devitalisation der Pulpa voUstän* 
dig, so ist die Exstirption nicht mit Schmerz verbunden; wo dies 
nicht der Fall, ist der Schmerz momentan und heftig. Es folgt 
eine geringe Blutung, welche von selbst aufhören muss. Der 
Erfolg hängt hier ab davon, dass man freien Zugang zur Basis 
' der Pulpahöhle sich verschaffe , und dass man Geduld habe , bis 
die Pulpa ganz entfernt ist. 

ad 2) Mr. Owen theilt auf Grund officieller Information 
beim Patent -Amte zunächst 3 patentirte Vorrichtungen mit: 
1) eine neue für jede Form des Mundes stellbare Cüvette zum 
Abdrucknehmen, 2) einen Apparat zum Bohren, Schleifen und 
Poliren an Zähnen im Munde, von G. F. Harrington (siehe: 
Deutsche Vierteljahrschrift. 1863. pag. 322.) ; 3) eine Verbes- 
serung von künstlichen Zähnen für Cautschoiikbasen , sowie von 
Formen zum Modelliren derselben. — Diese Verbessenmg besteht 
darin, dass die Zähne Löcher haben im Körper, wie a^ den Seiten- 
wänden, durch welche der Cautschouk hindurchgedrängt wird. 

ad 5) siehe unter »Vereine.« 

ad 6) Dr. Martyn spricht seine Ansicht über die Ursachen der 
vorzeitigen Verderbniss der bleibenden Zähne in einem Vortrag vor 
der Western Medical and Surgical Society of London aus. Er 
sagt : Zähne werden frühzeitig cariös, weil sie eine defecte Stfuctur 
haben, sowohl in Bezug auf Schmelz, als auch auf Dentin. Diese 
fehlerhafte Structur schiebt er nicht auf die Zartheit der Gesuncf- 
];ieit, sondern hauptsächlich darauf, dass di^ Zähne nicht genug 
benützt werden, weil die Küche ihnen die meiste Arbat abge- 
nommen hat. Die stütznende Umgebung der Zähne, die Alveo- 
larfortsätze, leiden ebenso in Folge der mangelhaften Benützung 
der Zähne, des wenig intensiven Kaugeschäftes. 

März 1^68. 1) Wurzel-Füllungeni von W. Waite. — 2) Ueber die 
Perforation des weichen Gaumens , und Adhäsion des freien Bandes 
an die hintere Wand des Pharynx. Behandlung mittels Obturators, 
von Mr. Ramsay. — 3) üeber die Bewegung der Symphyse des Un- 
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teikiefere bei den Eängam's, von James Murie und A. I>. Bart- 
lett. — 4) Bericht über die Sitzung der Odontological Society am 
2. März 1868. 

ad 1) Mr. Waite vorwirft die Methode, die Wurzelkanäle 
aufzulasflen ; von allen empfohlenen Materialien zum Füllen der 
Wurzeln zieht er Gold, oder Baumwolle, in Creosot und Tannin 
getränkt, vor. Was Gold betrifft, so ist die Lage und Höhe 
einzelner Kanäle dem Einbringen und Dichten von Gold hinder- 
lich ; dann kann man bei jungen Zähnen das Gold leicht til er die 
Wurzel hinausdrängen, ein Umstand, der später sicher den Ver- 
lust des Zahnes herbeiführt, und drittens besitzt das Gold nicht 
desinficirende Eigenschaften auf etwa zurückbleibende organische 
Theile. Daher ist das Gold nicht immer zu empfehlen. Dagegen 
ist Baumwolle, in Creosot getränkt, oder in einer Lösung von 
Tannin und Creosot, von vielen tüchtigen Operateuren vorgezogen. 
Man spinnt mit rechtem Daumen und Yorfinger aus einer Baum- 
wollenflocke einen gjeichmässigen Faden von der Dicke einer Na- 
del, und 2 — 8 Zoll lang , je nachdem der Fall. Dieser Faden 
wird durch die Lösimg gezogen, mit der Pincette aufgenommen, 
und mit dem einen Ende in die äussere Höhle, mit dem anderen 
auf das Tuch gelegt. Das erstere Ende wird mit einem Wurzel- 
stopfer (einer glatten, gespitzten, nicht gehärteten Ahle) aufge- 
nommen, und langsam und vorsichtig bis an die Spitze der 
Wiirzel geschoben. Der Stopfer wird mm theilweise herausge- 
zogen, dann wieder hineingeschoben und so fort, so dass mit jeder 
Bewegung mehr Baumwolle in die Wurzel geschoben wird. Aber 
jedesmal ;nu8S erst ordentlich gedichtet werden, ehe neue Baum- 
wolle nachgebracht wird. Auf diese Weise wird eine genügende 
FüUung erzielt ; , die Manipuöition muss aber durch Praxis und 
Ausdauer erlernt werden. 

ad 2) Es bestand eine Oeffnung im weichen Gaumen von 
der Grosse und ungefähren Form einer grossen Mandel; der hin- 
tere Band des weichen Gaumens war in Folge von Ulceration an 
die hintere Pharyuxwand angewachsen. Der Abdruck wurde mit 
Gyps genommen. Nach dem Gypsmodell wurde der hintere Theü 
des Obturatores für die Oeffiiung aus weichem, elastistischem 
Cautschouk gemacht. Der hintere Rand des harten Gaumens wird 
vou einem Theil dieses weichen Verschlusses oben und unten 
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überfesst, der andere Theil dieses weichen Verechlnsses ist dünn. 
Befestigt wurde der weiche Obturator mittels Plattenstiffces an 
einer vorderen, den harten Gaumen bedeckenden Saugeplatte aus 
Yulkanisirtem hartem Cautschouk. Wenn sich der Schleim in der 
Nasenhöhle angesammelt, drückt er den Obturator nieder und 
gewinnt so Abfluss in den Mund, 
ad 4) siehe unter »Vereine.« 

April 1868. 1) Diagnose und Behandlung der absterbenden Pulpa 
von W. H. Waite. — 2) lieber Gicht als Ursache lokaler Alveolar- 
entzündung von Dr. Arthur Leared. — 3) üeber Rizodontropy, von 
H. Long Jacob. — 4) Bericht über die Sitzimg der Odontological- 
Society am 5. April 1868. — 5) Bericht über die erste Jahresversamm- 
lung der Odonto-chirurgical Society of Edinburgh. — 6) Stickstoff- 
oxydul als Anästhetikum. 

. ad 1) Nach Waite trilEt man absterbende Pulpen 
in zweierlei Verschiedenheiten; erstens wenn die Pulpahöhle durch 
Caries eröffnet ist, und die Pulpa langsam zu Grunde geht. Hier 
stützt sich die Diagnose auf die Untersuchung des Falls und die 
Geschichte der Krankheit. Die Geschichte ergibt im Allgemeinen 
Caries bis auf die Basis der Pulpahöhle, aus welcher der Gemeh 
der abgestorbenen Pulpahöhle hervordringt. Wenn man nach 
Ausspritzung und Austrockuuug mit Nervennadeln untersucht, 
findet man in dem Ganal den zurückgebliebenen in der Regel sehr 
empfindlichen Theil der zurückgebliebenen Pulpe. Arsenik zer- 
stört diesen Theil. Zweitens treffen' wir absterbende Pulpen in 
Zähnen, welche vor einiger Zeit gefüllt sind, besonders bei gros- 
sen LateralfüUungen der Bikuspidaten. In den ersteren Fällen 
ist seit kurzem Schmerz empfunden, und zwar zuerst ein star- 
ker schiessender Schmerz beim Niederlegen, der mit der Zeit un- 
erträglich wird. In der anderen ist der Schmerz, besoftders des 
Nachts heftiger. Die beste Behandlung ist die Entfernung der 
Plombe und Zerstönmg des Nerven etc. Zur schnellen Linderuivg 
des Schmerzes dient das Anbohren der Pulpahöhle. (Dauern die 
Schmerzen unter eingeführten Plomben längere Zeit, d. h. sucht 
der Patient nicht rechtzeitig Hülfe, so tritt eine acute Entzündung 
der Pulpa mit mehr oder weniger grösserer Theilnahme des Peri- 
dentiums auf. Es kommt zur Eiterung in der Pulpahöhle selbst, 
und die Pulpa geht durch diesen Process schliesslich von selbst 
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zu Qrunde. Zunächst Anbohrung der Plombe, resp. der Pulpa- 
höhle, zur Entleerung des Secretes, zur Beseitigung des Druckes 
auf die Nerven der Pulpa, zur Entziehung von Blut aus dem ent- 
zündeten Gewebe, ist hier meistens ein schnell wirkendes Mittel. 
Hernach Entfernung der Plombe, oder Zerstörung der noch übrig- 
gebliebenen Pnlpatheile. Ganz dieselben Erscheinungen beobachtet 
man*, weiin die Caries die Pulpahöhle noch nicht eröffnet hat, 
dagegen die Pulpa durch die Erweichung des über derselben lie- 
genden Zahnbeins und durch die Infiltration dieses erweichten 
Zahnbeins mit den bei der Caries wirksamen Agentien und Or- 
ganismen zuerst in einen Zustand erhöhter Reizbarkeit versetzt ist, 
dem dann früher oder später in verschiedenen Steigerungen 
schliesslich die wirkliche acute Pulpaentzündung folgt. Auch hier 
Eiteransammlung in der Pulpahöhle, Theilnahme des Peridentiums 
an der Entzündung; auch hier dieselbe Behandlung.) 

ad 2) Dr. Leared theilt 3 Fälle von Entzündung des Al- 
veolarperiostes mit, welche mit acuter Gicht der Extremitäten in 
nahem Zusammenhange standen. Im ersten Falle bestand Tage 
lang heftiger Schmerz in FolgQ von Alveolarentztindung an einem 
ersten unteren Molaris. Bei dem Eintritt eines heftigen Gicht- 
anfalles in der grossen Zehe verschwand der Zahnschmerz plötz- 
lich. Im zweiten Falle war einer der letzten oberen Mahlzähne 
so heftig erkrankt, dass der Zahn extrahirt wurde. Am folgenden 
Tage war die Gicht im Fuss vollkommen ausgebildet. Ein be- 
deutender 77jähriger Londoner Arzt mit sehr gut erhaltenem 
Gebiss bekam Alveolarentzündung an einem oberen Molaris ; die- 
ser Zahn wurde extrahirt. Zwei Tage später stellte sich Gicht 
im Handgelenk ein. Dr. L. meint, dass es fast unmöglich ist, 
den Zusammenhang zwischen Gicht und Zahnschmerz, welchem 
so schnell Gichtanfälle folgten, oder der durch das Eintreten sol- 
cher GichtaiffäUe geheilt wurde, für zufällig zu halten. 

ad 3) Mr. Jacob entgegnet der Aeusserung des Mr. Waite 
über das ünzweckmässige der Anbohrung der Zähne bei Plomben 
(siehe in diesem Hefte pag. 91) damit, dass er auf die gute Er- 
fahrung in seiner Praxis hinweist, und dagegen die ünzuver- 
lässigkeit des guten Ausganges der Wurzelfüllungen hervorhebt. 

ad 4) siehe: imter »Vereine.« 
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ad 6) Es wird hier Alles reproducirt, was die medicinischen 
Zeitschriften Englands seit den ersten mit dem Stickstoffoxjdul 
in London angestellten Narcotisationsexpenmenten über dieses 
Verfahren gebracht haben. Mr. Clover hat über den Zustand 
des Pulses während der Anwendung des Grases beobachtet, dass 
der Puls in allen Fällen" nach 2—3 vollen Inspirationen des 
Gases an Kraft und Häufigkeit zunimmt, und ebenso constant 
hierin bei voller Narcotisation abnimmt. Die Narcotisation selbst 
war in 1 — 1 ^/a Minuten vollständig. Es war dann die Cornea 
unempfindlich, die Conjunctiva, die Lippen fast in allen Fällen 
livid. Er empfiehlt den von ihm construirten Apparat zur In- 
halation von Chloroformdämpfen, statt des von Dr. Evans ange- 
wendeten Mundstückes, um genau die Luftquantität bestimmen 
und reguliren zu können , und wenn es^ wünschenswerth wird, die 
Wirksamkeit des Gases zu vermindern. 



American Journal of Dental Science. 

März 1868. 1) Die Anatomie des Schädels und Gesichts, von Dr. 
med. Gl. Baxley.— 2) Speichel vou A. S. Cutler. — 3) Fortschritt 
der Zahnheilkunde, von Prof. Austen. — 4) Merkwürdige Missbildung, 
von Dr. med. W. S. Carter. — 5) Ein neues Styptikum. — 6) Die 
neuen Cautschoukpräparatc. — 7) Ein neues Hämostatikum. 

ad 8) Prof. Austen vergleicht die drei zu Abdrücken ver- 
wendeten Substanzen: Wachs, Gyp3 und Guttapercha. Wachs 
wird durch Wärme sehr weich und plastisch, aber nicht so als Gutta- 
percha, und, viel weniger als Gyps. Daher erfordern weiche Theile, 
welche in situ copirt werden sollen, Gyps, der den weichsten Ge- 
weben die Beibehaltung ihrer normalen Verhältnisse gestattet. 
Aus demselben Grunde ist Wachs dagegen am besten da, wo die 
den Alveolarkamm und Gaumen deckende Membran im Zustande 
der Compression genommen werden soll. Wachs ist absolut un- 
elastisch, und contrahirt nicht beim Abkühlen. Guttapercha da- 
gegen, besonders wenn es nicht warm genug ist, hat einen ela- 
stischen Widerstand beim Druck, und besitzt eine sehr ausge- 
sprochene Contractilität. Der Routine -Praktiker verwirft deshalb 
auch diese Substanz, es sei denn, er kann sie controliren dadurch, 
dass er die Guttapercha fest an den Abdruckträger anklebt. Der 
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eclecfciscbe Operateur erkennt in dieser Eigenschaft einen Vortheil, 
von dem er in einer gewissen Classe ron Fällen bei Vnlkanit- 
platten Vortheil ziehen kann. Gyps expandirt bekanntlich beim 
Erhärten. Für die verschiedenen Arten von plastischen Arbeiten, 
ab Vnlkanit-, Aluminium- und cheoplastische Arbeiten, sind für 
partielle Fälle des Oberkiefers Abdrücke in Gyps wesentlich; da- 
gegen ist für ganze obere Vulkanitplatten Wachs in vielen Fällen 
vorzuziehen, und auch nach dem Schrumpfen eines Guttapercha- 
abdrucks kann manchmal eine excellente Adaptation erreicht wer- 
den. Für den Unterkiefer ist Gyps schlechter, als Wachs oder 
Guttapercha. Gegossene Alumiumplatten ve^angen wegen ihrer 
grossen Gontraction jede mögliche Expansion des Gypses zur 
Gegenwirkung. Daher für diese Art von Arbeiten, ingleichen 
für Zinn- imd andere cheoplastische Gussplatten immer Gyps- 
abdrticke. Für volle Platten, welche auf Zink gestampft 
werden, gehören- wegen der Gontraction des Zinks Gypsabdrücke, 
welche in denselben Fällen für Cautsqhoukplatten nicht passen 
könnten. Für plastiche Arbeiten ist es gut, wenn man die feinen 
Abdrücke des Gypses hat; fUr gestampfte Platten ist es jedoch 
keine besonders werthvoUe Eigenschaft der Gypsabdrücke, da diese 
feinen Linien etc. doch nicht in die Platte gestampft werden 
können. Ein entschiedener Vorzug des Gypses ist der, dass er 
hart aus dem Munde genommen wird. — Bei kaltem Wetter 
verbessert die Beimischung von Paraffin die plastische Eigenschaft 
des Wachses ; es erweicht bei geringerer Wärme und wird härter 
im Mund, wenn es kalt wird. , 

ad 4) Ein gesundes neugeborenes Kind, welches einige Mi- 
nuten nach der Geburt ganz still war, und dann spasmotische 
Athmungsversuche machte, hatte eine Verwachsung des Ober- 
und Unterkiefers. Es konnten die Finger zwischen die Lippen 
eingebracht werden, aber in die Mimdhöhle konnten sie nicht 
dringen. Bei Gefahr auf Verzug wurde das das Zahnfleisch ver- 
bindende Gewebe, welches von eartilaginöser Consistenz und der 
Dicke des Zahnfleisches war, imd bis an den Unterkiefer reichte, 
getrennt. Das Kind athmete leicht, allein der Unterkiefer war 
unbeweglich. Eine später vorgenommene genaue Untersuchung 
zeigte noch eine starke ^js Zoll dicke Membran , welche vom 
Gaumenbein oben an das untere Zahnfleisch verlief. Naeh der 

7 
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Durchschneidung derselben, Hess sich der ünterMefer nach einiger 
Kraftanwendung bewegen. 

ad 5) Eisenperchlorid in Verbindung mit Collodium ist ein 
gutes Styptikum für Wunden, Blutegelbisse etc. Ein Theil kry- 
stallisirtes Eisenchlorid wird mit , 6 Theilen Collodium gemischt. 
Ersteres muss langsam und vorsichtig zugesetzt werden , um zu 
grosser Wärmeentwicklung vorzubeugen. Richtig gemacht, ist die 
Lösung gelblichroth, vollkommen klar, und gibt auf die Haut 
gebracht, ein gelbes Häutchen, welches grosse Elasticität behält. 

ad 6) Die neuen Cautschoukpräparate sind Simpson 's 
Eubber und der Jod-Coutschouk. Ersterer enthält nur 2^/2 Un- 
zen Schwefel auf 1 Pfund Cautschouk; er braucht nur längere 
Zeit zum Härten, bei 340 <> F. 55 Minuten, oder bei allmäliger 
Steigerung der Hitze (in 30 Minuten) auf 320 » 31/2 Stunde. 
Die Farbe bleibt in letzterem Fall heller , und - der Cautschouk 
wird elastischer. Der andere besteht aus 16 Cautschouk, 3 Jod- 
bromid, 1 Schwefelsäure, G-Zinnober. Nach der Entfernung des 
Wachses aus der Gjpsform, muss diese vollkommen getrocknet 
werden. Bei geringer Erwärmung der Flasche wird gestopft. . 
In einem besonders dazu gemachten Ofen wird bei trockener 
Hitze vulkanisirt ; man steigert in 15-— 20 Minuten bis 310 <^; 
hält hierauf eine Stunde, und lösst dann auf 380 ^ F. eine Stunde 
lang. 10 Minuten nach dem Auslöschen der Lampe kann die 
Flasche abgekühlt werden. Bei Reparaturen braucht nur der 
obere Theil den Flasche getrocknet zu werden. Es wird em- 
pfohlen, dem Gyps ^/s Bims oder feinen Sand zuzusetzen, und 
dem Wasser zum Anrühren etwas Salz öder 1 oder 2 Tropfen 
Schwefelsäure zuzugeben. Die Experimente der Redaction mit 
diesem Cautschouk ergaben ein sehr befriedigendes Resultat. 

7) Eine Mischung von Elexirium Vitrioli (Acidum Hallen) 
mit Tannin ist ein Mittel, welches bei Blutungen nach Zahnex- 
tractionen empfohlen wird. 

Aprü 1868, 1) Adresse, von Professor Dr. Noel. — 2) Die physio- 
logische Wirkung der Muskeln des Unterkiefers, von Th. Brian 
Gunning. - 3) Spontane Heilung einer congenitalen Gaumenspalte. 

— 4) Stiffczähne von Dr. Thomas. — 5) Der ' neue Cement von Sorel. 

— 6) Verbesserte Speiohelpumpe, 
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ad 4) Diese Methode, Stiftzäbue einzusetzen, bezweckt den 
vollkommenen ^butz der Wurzel vor scbädlicben Agentien. 
Man präpärire die Wurzel wie für einen Holzstiftzahn, wähle 
einen Flachzahn aus, und schleife ihn genau auf die präpan'rte 
Wurzel. Man reibe den Pulpakanal soweit aus, als die Wurzel 
erlaubt, d. i. man mache eine konische Cavität in die Wurzel, so 
dass sie fast Bis an die Peripherie derselbeA^ reicht, und unter- 
schneide die vordere und hintere Wand. Man fülle nun den 
Wurzelkanal oberhalb der so präparirten Stelle mit Gold bis an 
ihre Spitze, mache einen viereckigen Metallstift von 20karätigem 
Gold mit Piatina legirt, im Verhältniss von 5 Gold zu 1 Platin. 
Dieser Stift wird in zwei Theile gemacht, welche an der Basis 
der künstlichen Krone zusammengelöthet werden, so dass sie dann 
eine schwach keilförmige Gestalt haben. Um den Stift wird ein 
dünnes Stück Platinblech gebogen, so dass man einen dünnen 
viereckigen CyHnder für den Stift bekommt ; dieser Cylinder wird 
mit Gold zusammengelöthet. Nachdem der Stift dann wieder in 
den Cylinder gesteckt, wird er platt gefeilt und dann in die 
Mitte der Wurzel eingeführt, um hier sorgfältig mittels einer 
GoldfüUung befestigt zu werden, welche um den Cylinder herum 
aus Folie, so gemacht wird, dass sie die Bänder der Wurzel auch 
überdeckt. Es wird der Stift herausgezogen , der Cylinder mit 
der concaven Fläche der Goldfüllung glatt gefeilt, und von der 
so gefüllten Wurzelfläche ein Abdruck genommen, nach weichem- 
eine kleine Platinplatte gestampft wird, welche genau die Gold- 
öberfiäche der Wurzelfdllung deckt. Es wird die convexe Fläche 
dieses Plättchens ganz dünn mit Wachs bedeckt ' und leicht auf 
die Goldfüllung gedrückt, damit sich die Peripherie des Cylinders 
im Wachs abdrücke, und auf dem Plättchen genau die Stelle an- 
gegeben wei:de, an welcher das Loch für Aufnahme des Stiftes 
einzuhauen ist. Nachdem dies geschehen, wird der Stift in die 
Platte gesteckt und hier mit Wachs befestigt , um sich vor dem 
Festlöthen desselben in das Plättchen von dem genauen Passen 
desselben auf Wurzel und den Stift zu überzeugen. Ist der 
Stift an das Plättchen gelöthet, wird der Zahn im Munde auf 
das Plättchen hin gepasst, fest geklebt und dann fest gelöthet. 
Will man den Zahn einsetzen, biegt man die beiden Theile des 
Stiftes ein wenig aus einander und schiebt ihn in den Cylinder. 
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ad 5) Der neue SoreVsche Cement, welcher erhalten wird 
durch Anrühren von Magnesia mit einer Magnesiumchloridlösung, 
dient wegen seiner grossen Härte als gutes Substitut für Gyps 
zu Modellen. Mit seinem 20&chen Gewicht Sand, Kalkstein und 
anderen Substanzen gemischt, liefert er harte Blöcke. 

ad 6) Codman und Seurtleff haben eine neue Speichel- 
pumpe constniii-t, welche bereits in der Praxis der Herausgeber 
dieses Journals eingeführt ist. Sie besteht aus einer Glasflasche 
von 1 Schoppen Gehalt, welche hinten am Operationsstuhl mittels 
eines Messinghängewerks aufgehängt wird. Von der Flasche gehen 
zwei CautschukrÖhren aus, von denen eine am Ende eine gebo- 
gene vulkanisirte Cautschukröhre hat, welche über den Vorder- 
zähnen in den Mund gelegt wird und am Ende einen durchlöcher- 
ten Knopf hat. Für den Eintritt des Speichels ist an der ande- 
ren Cautschukröhre ein kleiner Handblasebalg aus Cautschuk, ähn- 
lich wie bei Kichardson's Aetherstrahlapparat , welcher vom 
Patienten gedrückt wird, wenn sich der Mund mit Speichel füllt. 

Mai 1868. 1) üeber die physiologische Wirkung der Muskeln des 
Unterkiefers, von Th. Brian Gunning. — 2) Antworten für Frage- 
steller. 

ad 2) Welche Behandlung verspricht den meisten Erfolg bei 
' der Empfindlichkeit stark abgeschliffener Zähne ? Zur temporären 
Linderung in diesen Fällen, in denen der Zahnnerv für Tempe- 
ratureindrücke, die Berührung mit Säuren etc. empfindlich gewor- 
den, applicirt man auf das Dentin unmittelbar über der Pulpa- 
höhle Chromsäure, oder Zinkchlorid, oder dreifaches Goldchlorid) 
oder Carbolsäure. Für die dauernde Heilung, besonders wenn be- 
reits Eptzündung der Rilpa eingetreten ist, ist die Zerstörung der 
Fulda erforderlich. Zur Aufnahme von arseniger Säure etc. ist 
bei diesen Zähnen kein Platz; es ist daher nach Erö&ung der 
Pulpahöhle mit dem Bohrer, unter Anwendung des Aetherstrahles 
die Pulpa mit der Extractionsnadel herauszunehmen, dann die 
Pulpahöhle mit warmem Wasser auszuspritzen, etwas Baumwolle 
mit Creosot oder Carbolsäure an die Wurzelspitze zu bringen, 
und schliesslich eine Füllung in den Wurzelkanal einzubringen. 
- Zur Hebung der Empfindlichkeit der Oberfläche, auf welcher der 
Bohrer angesetzt werden soll, kann man auch mit einem kleinen 
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zugespitzten Holzstifl; auf diese Stelle Salpetersäure appliciren. 
Sollte beim tieferen Einbohren sich wieder Empfindlichkeit ein- 
stellen, kann wiederholt Salpetei-säure benützt werden. 



An die Mitglieder des Centrai*Vereins. 

Da das nächste Heft unserer Zeltschrift das provisorische 
Pr(^ramm der diesjährigen JahresverBammlung zu veröffentlichen 
hat, so ersuche ich diejenigen Mitglieds, welche für irgend einen 
Gegenstand unserer Disciplin und Kunst besonderes Interesse he- 
gen oder in der Lage sind, interessante Beobachtungen mitzuthei- 
len — jetzt schon Fragen aufzustellen und inir anzumelden. — 
Ganz besonders wünschenswerth aber wäre es, wenn einzelne der 
Herren Mitglieder (auch Nichtmitglieder sind freundlichst gebe- 
ten) sich herbeilassen wollton, zu practischen Demonstrationen an 
^ den Versammlungen sich v zu verpflichten, denn es wird beabsich- 
tigt, neben den theoretischen Vorträgen auch practische Gegen- 
stände, z. B. Plombiren an geeigneten Individuen , Vorzeigen von 
Instrumenten etc. zu behandeln. 

Wenn demnach einzelne Collegen oder die Local- Vereine dem 
Tmterzeichneten Vorstatide in Verfolgung dieses Planes die Hand 
zu bieten geneigt wären, so würden sie mich zu grossem Danke 
verpflichten, wenn dieselben rechtzeitig mit mir in Communica- 
tion treten wollten. 



Stuttgart. 



Der Vorstand des Central- Vereines. 
Dr. med. E. Leopold. 



Notizen. 

Da die Bedaction wegen Mangel an Platz im letzten Jahrgang mit 
den Analecten in Bückstand bleiben musste, aber das gleichmässige 
Fortschreiten der Berichterstattung über die ausländischen Journale 
fllr «ehr erwünscht hält, so war sie bemüht, einen grossen Theil des 
Versäumten nachzuholen, indem sie 1^/, Dmckbogen mehr gab, als 
das Heft fassen sollte. Es werden die 3 anderen Hefte daher je nach 
Umständen etwas kleiner ausfallen dürfen. , 
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Auf die oben stehende Mittheilung des Vereinsvorstandes, Herrn 
Dr. Leopold, machen wir ganz besonders aufmerksam und bitten im 
Interesse der Sache um Berücksichtigung. 



Herr Zahnarzt Härtung ist von Königssee in Thüringen 
nach Rudolstadt übergesiedelt. 

Herr Zahnarzt Kleinmann in Flensburg bemerkt zum Bericht 
über die Jahresversammlung in Dresden im vorigen Hefte pag. 288, 
dass er die reine krystallisirte Carbolsäure in »Mölln« nicht habe be- 
kommen können. 

Herr Zahnarzt D. Fricke in Lüneburg ändert seine im Berichte 
über die Dresdener Versammlung pag. .261 wiedergegebenen Worte 
dahin um : »Der erste Theil der Frage möchte zweifelhaft sein {feuchte 
Caries in trockene umzuwandeln); den zweiten Theil derselbn anlan- 
gend, glaube er nach einem beobachteten Fall an die Möglichkeit, 
feuchte Caries zum Stillstand zu bringen (aber nicht in trockene um- 
zuwandeln). Für ein dies bezweckendes Mittel halte er den Gerbstoff. 
Um die Pulpa bei CementfüUungen gegen die Einwirkung des Chlor- 
zinks zu Schützen, empfehle er 'eine alcoholische Schellacklösung 
mit Cement angemengt.« 

Herr Zahnarzt Oelecker hatte die Güte, seine verschiedenen Prä- 
darate der Redaction zum Versuch zu übersenden. Dieselbe gibt nun 
auf Grund ihrer Erfahrungen Folgendes bekannt: 

1) Die Cemento sind sehr gut in Bezug auf Schnelligkeit des Er- 
härtens, auf Grad der Erhärtung und auf Dauerhaftigkeit im Munde. 
Es ist aber erforderlich, dass das vom Fabrikanten angegebene Ver- 
hältniss im Gewicht des Pulvers und der Flüssigkeit beobachtet werde. 

2) Die Feilung zum Amalgam ^bt eine gut und schnell erhärtende 
Plombe, namentlich, wenn man nach Hm. Oelecker's Angaben von 
dem Verfahren Gebrauch macht, dem eingeführten Amalgam durch 
Aufdrücken von trockenem Kupferamalgam möglichst viel Quecksilber 
zu entziehen. Wesentliche Vorzüge vor Lippold's und Ash's Amal- 
gam hat diese neue Mischung jedoch nicht (Ash's Amalgame dürften 
etwas sorgfältiger präparirt werden). 

S) Die Guttaperchaplomben bleiben hinter den bekannten Jacobs 
und Hills-Stoppings an Güte zurück, da sie die Härte nicht errei- 
chen, welche diese besitzen. Diesem üebelstande dürfte der Herr 
Fabrikant wohl noch abhelfen können. 

4) Die Abdruckmassen genügten nicht ; sie brauchen zu viel Hitze 
zum Erweichen, erhärten an der Oberfläche schnell, bleiben im Line- 
ren länger weicher und senken sich namentlich beim Abdrücken von 
hohen Gaumen gern im Gaumentheile, grade wie die Guttapercha es 
thut ; sie sind schwer, übelriechend und überhaupt kein Bednrfiiiss. 
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Der automatische Hammerstopfer von Snow & Lewis^ 
welcher in Deutschland vielfach in Verwendung kommt, ist zur Ver- 
arbeitung von Adhäsivgold namentKch den Herren zu empfehlen, 
welche bei schwächlicher Constitution durch das Füllen mit Grold ver- 
mittelst Handdruck sehr angegriffen werden. Diesem Stopfer ist ein 
Gestell beigegeben, auf welchem der dazu gehörige Satz von Stopfern 
ruht. Das Wechseln der Stopfer erfordert jedoch noch zu viel Zeit 
und ist zu umständlich. Wittwe Blume in Berlin wäre gewiss im 
Stande, einen ähnlichen Hammerstopfer zu liefern, der gleiche Güte 
uud dabei den Vorzug des schnelleren Wechsels der Stopfenden hätte. 
Es brauchte nur die Vorrichtung Anwendung zu finden, welche bei den 
Einsätzen zum Krückenbohrer von Wittwe Blume besteht. Ausser- 
dem empfiehlt es sich, den Back länger zu haben, so dass die Stopfer- 
spitzen alle in einer^Reihe neben einander liegen können. Nach An- 
sicht der Redaction sind die Spitzen der Stopfer auch zu scharf; flach 
gekerbte Stopfer liefern bei Adhäsivgold bessere Resultate, als scharf- 
gesprizte, wenn man, das Gold richtig behandelt. 

Von dem Atlas zur Pathologie der Zähne von Dr. Heider und 
Dr. Wedl ist die zweite Lieferung soeben erschienen. Eine Bespre- 
chung derselben müssen wir uns bis zum nächsten Heft versparen. 
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Zur Vermeidung von Irrungen machen wir darauf aufmerksam, dass^ 
einzelne Hefte der Vierteljahr scHrift nicht abgegeben werden können. 
Das Abonnement erstreckt sich immer auf einen ganzen Jahrgang von 
4 Heften. 



Insertionsgebühren. Die »Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahn- 
heilkunde« übernimmt Inserate unter folgenden Bedingungen : 

Die einmalige Aufiiahme eines Inserates kostet bis zu 24 Worten 
15 Silbergroscheu, je weitere 8 Worte werden mit 3 Silbergroschen 
•berechnet, wobei em Rest unter 8 Worten ebenfall» mit 3 Süberj^- 
schen anzusetzen ist. Für eine wiederholte Aufiiahme desselben Inse- 
rates wird immer derselbe Betrag gerechnet. Jeder Inserent ist dem- 
aach in der Lage, die Kosten semes Inserates selbst zu berechnen. 

Es werden jedoch nur solche Inserate au^enonuhen, denen 
die Insertionsgebühr portofrei beigefügt ist. 



Abonnenten, denen die Hefte auf dem Wege dies Buchhandels ' 
zu spät zukommen, und denen an dem schnelleren Empfang derselben 
ffelegen ist, wollen sich direkt an die Buchhandlung ^on J. A. Stein 
m Nürnberg wenden, welche gegen Erlag von 2^ Thlm. Preuss. Crt. 
jedes Heft sogleich nach Erscheinen direct «nter Kreuzband an die 
aufgegebene Adresse absenden wird. 

Reclamationen wegen verspäteten oder mangelhaften Eintreffens 
der Vierteljahrsschrift wollen gefälligst nur bei der Buchhandlung ge- 
macht werden, von welcher dieselbe bezogen wird. Jene Herren, 
welche direct beziehen, wollen sich vorkommenden Falles an die Buch- 
handlung von J. A. Stein in Nürnberg wenden. 

Bl^ Schriftliche Arbeiten^ Aufsätze^ Correspondenzen, Inserate eic, ßir die 
,f Deutsche Vierteljahrsschrift ßir Zahnheilkunde^'' wollen grf, unter der 
Adresse: Ad. nur Nedden in N^mb6rg , /reo. eingesendet werden. 



In » er ate. 



Cveorg PoulSOIl in Hannover 

empfiehlt 

sein Lager sämmtlicher Utensilien für Zahnärzte. 

Ein junger, theoretisch sowohl, als auch im Operiren und in der 
Technik praktisch gebildeter Zahnarzt, welcher die Universität ab- 
sei virt hat, wünscht eine Stelle, am liebsten in einer grossen Stadt 
als Assistent oder Sabstitut. " ^ 

, Auskunft ertheiit Dr. G. Breithaupt 

iu G^ttingen. 

Für Italien wird ein tüchtiger, in Metall- und Kautschukarbei- 
ten erfahrener, mit guten Zeugnissen versehener Techniker unter sehr 
günstigen Bedingungen zu engagiren gesucht. Näheres auf firankirte 
Briefe von Ad. zur Nedden in Nürnberg. 

Verlfig des Central - Vereines Deutscher ZahnArzte. 



WUh. Tammel't Buohdraokerel in KOrnberg. 



7X Jahrgang. 2, Heft. April 1869. 



Deutsche Vierteyahrssehrift 

für 

Zahnheilkunde. 

Der Central-Verein deutscher Zahnärzte 

hftlt seine diesjährige Versammlung in Frankfurt am Main , und 
dieses Heft bringt bereits das provisorische Programm für dieselbe. 
Die Versammlungen sind eines der Hauptmittel zur Erfüllung der 
Zwecke dieses Vereines, zum Austausch der gemachten Erfahrun- 
gen, 2ur Mittheilung neuer Entdeckungen, neuer Methoden zu 
arbeiten und zu operiren, zum Vorzeigen neuer Instrumente und 
zur Erklärung der Anwendungsweise derselben etc. Sollen sie 
diesen Zweck vollkommen erfüllen, so müssen die Theilnehmer von 
vorne herein mit der Absicht kommen, dass sie selbst mithelfen 
und mitwirken wollen, jeder nach seinen Kräften etc. Es genügt 
nicht, der Versammlung beizuwohnen, um dies oder das zu sehen 
und zu profitiren ; es ist vielmehr nothwendig, dass jeder Einzelne 
mittheile, wo ihm die Gelegenheit geboten ist, und was er mit- 
zutheilen hat, dass er sich im regen Maasse an der Debatte be- 
theilige und dadurch zur Erzielung eines glänzenden Resultates 
der Versammlungen beitrage. Es ist nöthig, dass die einzelnen 
Punkte des Programms, und zunächst die zur allgemeinen Dis- 
kussion vorgeschlagenen Fragen, nicht, wie vielfach bisher, ober- 
flächlich besprochen, sondern von Grund aus wissenschaft- 
lich erörtert werden. Nur dann können diese Versammlun- 
gen wirklich fördernd auf unser Spezialfach einwirken, wenn jede 
einzelne zur Verhandlung kommende Frage von irgend einem Mit- 
güede in einem eingehenden, allseitigen, umfassenden Vortrage 
beleuchtet wird', in Verbindung mit Vorführung der etwa noth- 
• 8 
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wendigen Experimente und sonstigen Beweismittel. Und wer die 
Frage in Vorschlag gebrächt hat, hat zunächst doch auch wohl 
die Verpflichtung, seine eigenen Ansichten über dieselbe in einem 
Vortrage darzulegen und zu begründen ; und erst an diesen Vor- 
trag hätten sich die weiteren Diskussionen anzuschliessen, welche, 
wenn die Fragen schon zu Hause überdacht und stu- 
dirt wurden und wenn Redner auftreten, welche sich über das 
behandelte Thema ein festes ürtheil, die Aussprache einer be- 
gründeten Ansicht erlauben können, eine lebhafte, interessante, 
in jeder Hinsicht fördernde werden wird. 

Wenn nun nicht zu läugnen ist, dass die Behandlung von 
solchen Fragen, wie sie das Programm bringt, von wesentlich 
wissenschaftlichem und praktischem Interesse für den Zahnarzt ist, 
so müssen die Versammlungen doch auch dem Anspruch der ope- 
rativen und rein technischen Praxis genügen, und zu diesem Ende 
durch Demonstrationen am Individuum oder an Modellen etc. Ge- 
legenheit zur Weiterbildung der Theilnehmer auch in dieser 'Rich- 
tung geben. Während ein Theil der Mitglieder mehr den wissen- 
schaftlichen Fragen seine Aufmerksamkeit zuwenden wird, hätte 
der andere durch Mittheilung, Erklärung und Demonstrationen 
von Operationsmethoden, von Instrumenten, von technischen Me- 
thoden beim Zahnersatz etc., durch Vorzeigung von Präparaten 
und Materialien u. s. w. auch das Seinige beizutragen , dass die 
Versammlung den Versammelten nach allen Seiten hin nutzbrin- 
gend sei. Es ist eben die Betheiligung Aller nöthig, und 
wir glauben erwarten zu dürfen, nicht allein, dass diese Worte 
von Allen, die es angeht, als berechtigt und als richtig anerkannt 
werden, sondern auch dass Alle, welche die Versammlung besu- 
chen wollen, sich darnach richten und auch ihrerseits. dazu bei- 
tragen, dass wir von Frankfurt mit allseitiger Befriedigung schei- 
nen könneh. 

Betrachten wir nun die einzelnen Fragen des Programm«! 
Die erste Frage heisst: Lässt sich aus der ^orm und Grösse der 
Zahnkrone auf Form, Stellung und Richtung der Wurzeln schüessen ? 
Der Herr Fragesteller hat hierüber, wie wir hören, weitergehende 
Beobachtungen gemacht, und es werden von demselben in der Ver- 
sammlung die einzelnen, für die Diagnose in dieser Richtung be- 
stimmenden Merkmale hervorgehoben werden. Die Möglichkeit 
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einer solchen Diagnose lässt sich im Allgemeinen nicht in Abrede 
stellen, und es ist nicht zu verkennen, dass in gar vielen Fällen 
die Kenntniss der Lage und Stellung der Wurzeln dem Opera- 
teur von wesentlichem Nutzen sein kann. Es wird sich hier 
immer darum handeln, aus einer möglichst grossen Anzahl von 
Fällen möglichst bestimmte Anhaltspunkte für die Praxis zu fin- 
den, und dazu sind umfassende Beobachtungen erforderlich, mit 
denen sich auch wohl noch andere CoUegen speciell beschäftigen 
mögen. An diesen Herren wäre es denn auch, in der Versamm- 
lung das Eesultat ihrer Beobachtungen bekannt zu geben und 
wo möglich durch statistische Notirungen zu bestätigen. 

Die zweite Frage : »Behandlung der Periostitis alveolo-denta- 
lis nach Magitot« bezweckt die Bekanntgabe der gemachten Er- 
fahrungen über das von Magitot empfohlene Anwenden von 
Chromsäure in diesen Fällen. Es wäre zu wünschen, wenn hier- 
bei von allen ungenauen Beobachtungen Umgang genommen, da- 
gegen nur Erfahrungen aus reinen Fällen mitgetheilt würden. — 
Aber vor Allem 'müsste in diesen Fällen die Diagnose eine rich- 
tige gewesen sein ! , ' 

»Witd^ durch frühzeitiges Entfernen der Milchbackzähne der 
Durchbruch der permanenten Zähne beeinträchtigt?« müsste eigent- 
lich umschrieben werden in »Welchen Einfluss hat das frühzeitige 
Entfernen der Milchbackzähne auf den Durchbruch der permanen- 
ten Zähne«. Eine Antwort hierauf lässt sich an der Hand der 
Erfahrung aus der Praxis allein wohl schwerlich geben; es muss 
hieb^i auch Alles das Berücksichtigung finden, was von Tomes 
und Anderen über die Vorgänge im Knochen und an den noch 
nicht zum Durchbruch reifen, im Kiefer liegenden Zahnkronen 
nach der frühzeitigen Extraction von Milchbackzähnen, gesagt ist. 
Und in ganz nahem Zusammenhange mit diesem Thema steht die 
Frage nach den Folgen des vorzeitigen Herausnehmens von Milch- 
zähnen, um schon durchgebrochenen oder durcjibrechenden per- 
manenten Zähnen wegen scheinbaren Mangels an Platz zur gera- 
den Aufstellung und wegen Vorbeugung von Schiefstellung Eaum 
zu schaffen. 

Die vierte Frage; »Sind Blutentziehungen bei Wurzelhautent- 
zündung überhaupt von Nutzen, und in welchem Stadium der 
Entzündung? Wie verhält es sich mit dem Gebrauche von Jod- 
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tinctur in dieser Krankheit?« schliesst die ganze Aetiologie der 
Periodontitis in sich; denn die Ursache dieses Krankheitsznstan- 
des allein ist' hier maassgebend für die Behandlung. Bei Gele- 
genheit dieser Frage dürfte es erlaubt sein, auch auf die Unter- 
suchungsmethode zur Feststellung der Diagnose und zur Erkennt- 
niss der Ursache der Entzündung Eücksicht zu nehmen? 

Bei der fünften Frage könnte Veranlassung gegeben sein 
erstens zur Characterisirung der Verschiedenheiten, in denen uns 
die Pulpa in diesen Fällen entgegentritt, dann* zur Ausscheidung 
der Fälle, in denen eine Zerstörung der Pulpa nothwendig und 
in denen sie nicht nothwendig erscheint, und schliesslich zur An- 
gabe des in letzterem Falle einzuschlagenden Verfahrens zur Er- 
haltung der Vitalität der Pulpa unter der Plombe. Diese Frage 
ist , wie sich hieraus ergibt , von wesentlicher Bedeutung^ und 
könnte durch eine eingeflochtene Kritik der von verschiedenen Sei- 
ten angegebenen und von diesem oder jenem Collegen b^ützteii 
und in Bezug auf den Werth geprüften Methoden zur Conservi- 
rung der Pulpa noch weiter ausgedehnt werden. 

Die Frage nach dem »sichersten Schutzmittel gegen Feucht- 
werden von Goldfüllungen bei Unterkieferzähnen« involvirt die 
Angabe und gegenseitige Vergleichung der bereits bekannten Me- 
thoden zur Erfüllung dieses Zweckes, eventuell die Vorführung 
und Explication hieber gehöriger Neuerungen. " Bei den prakti- 
schen Demonstrationen wäre dann gleich Gelgenheit' gegeben, den 
Werth dieser Methoden im Munde kennen zu lernen, resp. sich 
über die Art der Anwendung derselben zu unterrichten. 

Bei den Fragen 7 und 9 wird es sich einmal hauptsächlich 
um die Angabe der Methode handeln, nach welcher solche Fälle 
von chronischen Alveolarabscessen behandelt worden sind, und 
hier vomämlich um das von Amerika aus befürwortete und auch 
in der That sehr zu empfehlende Vorgehen; dann wird man die 
Methoden, welche empfohlen worden sind, Zähne zu bleichen, in 
Bezug auf die in der Frage hervorgehobenen Fälle von Blutaus- 
tritt in's Zahnbein einer Kritik zu unterwerfen und dabei die 
neue Manier, zu bleichen, nach Prof. Truxnan mittels Chlorkalk 
und Säure, auf ihren Werth zu prüfen haben. 

Die achte Frage bezweckt lediglich, 55U ersehen, ob irgend 
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Jemand nnter den Anwesenden ein Mittel gefunden hat, den Fol- 
gen des schlecliten Wärmeleitungsvermögens des Cautschouks im 
Monde abzuhelfen. Auch hier können natürlich nur reine Be- 
obachtungen entscheidend sein, aus denen logische Folgerungen 
gezogen sind. 



Untersuchung einer Zahnmissbildung am Untericiefer. 

Von Prof. Dr. Wedl in Wien. 

Stehe „Bericht Aber den Verein Österreichischer Zahnftrzte** in diesem Hefte pag- 130. 

Das von Herrn Dr. Stein berger zum Behufe einer diagno- 
stischen Voruntersuchung exstirpirte Stück des Hartgebildes hat 
einen Durchmesser von beiläufig 2 Millim. und zeigt, zu einem 
dünnen Plättchen geschliffen, wesentlich irregulär entwickeltes 
Zahnbein, d. h. bald grössere, bald kleinere Systeme von büschel- 
förmig angeordneten Zahnbeinkanälchen durchkreutzen sich in 
verschiedenen Richtmigen und stehen in ihren peripheren Bezirken 
mit angehäuften Globularmassen in Verbindung. Viele Kanälchen 
treten in irreguläre z^kige jHohlräume ein und erscheinen hie 
und da mit varikösen Schwellungen versehen. Andererseits ziehen 
ziemlich weite, mit Kalkdrusen grösstentheils vollgepfropfte Hohl- 
gänge mit mehr oder weniger scharfer Begrenzung in verschiede- 
nen Eichtungen durch die Zahnbeinsubstanz. Es genügt das Ge- 
sagte, um die Diagnose auf einen monströsen Zahn, eine Zahn- 
missbildimg, festzustellen. 



Der von Hm. Prim. Dr. Weinle ebner entfernte monströse 
Zahn hat eine Grösse und Gestalt ähnlich einer mittelgrossen 
Kastanie. Der longitudinale Durchmesser von vor- nach rück- 
wärts hat 29 Millim., der Höhendurchmesser 19 Mm., der breite 
Durchmesser von aussen nach innen 18 Mm. Das Gewicht im 
feuchten ' Zustande beträgt 12,37 Grammes, die Farbe ist eine 
helle, schwachgelbliche, die Oonsistenz eine anscheinend dichte; 
beim Percutiren mittelst einer Messerklinge erhält man einen 
hohen, heHen Ton, ähnlich wie bei einem Zahn. 
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Die obere Fläche des Missgebildes ist convex und mit einer 
Menge verschmolzener flachhöckeriger, kleiner, resistenter, gelb- 
lidier Drusen besetzt (Fig. 1. Ansicht des ^^^ 

monstr. Zahnes von oben. Die an dem hin- 
teren Abschoitte befindliche Grube rührt 
von der Voruntersuchung her. Natürliche 
Grösse) ; auch bemerkt man an der genann- 
teu Fläche eine kleine^ von dem oberen 
Mahlzahne herrührende platte Abreibungs- 
fläche. Die Seitenflächen sind mehr ge- 
krümmt und von Furchen durchzogen. Die untere Seite zeigt 
eine in der äusseren Begrenzuog nahezu viereckige Höhlung, 
welche etwas nach aussen zu gelagert eine Tiefenausdehnung von 
3—4 Millim. hat und der Form und Grösse nach der Kronenfläche 
eines unteren Mahlzahnes entspricht. Die nach einwärts zuge- 
kehrte Seite (Fig. 2. Ansicht des monströsen *^* ^* 
Zahnes von unten: a) Inneu-, b) Aussenseite. 
Natürliche Grösse) der Höhle hat ein glattes 
Ansehen, während die nach aussen zugewen- 
dete Seite (b) mit einigen grösseren und vielen 
kleinen, Schmelztropfen ähnlichen Drusen be- 
setzt ist. 

An der Peripherie der Missbildung hängen, 
mit Ausnahme der beschriebenen ausgehöhlten unteren Seite ^zähe, 
bindegewebige Fransen , welche fest adhäriren. An mehreren 
Orten überspannte eine dünne, mit der peripheren Schichte des 
Hartgebildes innig verbundene, bindegewebige Decke die periphe- 
ren drusigen Hervorragungen in kurzen Strecken. Obwohl die 
nähere Prüfung kein bestimmtes Resultat lieferte, so glaube ich 
doch, sie hier einschieben zu sollen, da sie mir trotzdem nicht 
ohne Interesse scheint. 

Sich kreutzende Bündel von wellenförmig gekräuseltem Binde- 
gewebe bilden den hauptsächlichen Bestandtheil , befinden sich 
häufig in molekularer Trübung und sind mit eingelagerten Fett- 
tröpfchen versehen, welche, von dem etwaigen Umfange eines ro- 
then menschlichen Blutkörperchens, gegen Essig- und Salzsäure 
sich indifferent verhalten. Kalkconcremente sind nicht zu finden, 
hingegen konnten collabirte Blutgefässe, und zwar kleinere capal-> 
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Ittrer Strnctur mit oblongen längsgelagerten und grössere mit 
zugleich quergelagerten Kernen gesehen werden. Es fielen jedoch 
auch nett begrenzte, den Durchmesser eines Capillarrohres um 
das Doppelte und Dreifache überschreitende, sich dichotomirende, 
hie und da blind endigende Schläuche auf, die mit einer präg- 
nanten epithelartigen Zellenlage ausgekleidet sind. An einigen 
P]%araten sind abgeplattete papillöse Auswüchse zu gewahren, 
welche an ihrer Aussenseite aneinander gereihte, mit ihren spitzen 
Enden hervorragende Zellen aufweisen, somit an die Dentinzellen 
erinnern. Schliesslich kommen noch an manchen Stellen ziem- 
lich grosse, abgeplattete, grosskemige, mit mehrfachen Fortsätzen 
ausgestattete Zellen vor, von denen es gleichÜEills unbestimmt 
bleibt, ob sie der rudimentären Gallertschichte des Organon adam. 
angehören. Man musste selbstverständlich davon abstehen, Durch- 
schnitte ' von den so kurzen Abrissen der Umhüllungshaut des 
missgebüdeten Zahnes anzufertigen. 

Die polirte Durchschnittsfläche des nach seiner longitudinalen 
Axe durchgesägten Zahnes lässt keine Pulpahöhle, sondern bloss 
eine Menge von der Oberfläche gegen die Tiefe sich einsenken- 
der, abgegrenzter, mit ihrem blindsackigen Ende nach abwärts 
gerichteter, im Querschnitte bald ovaler, runder, ineinander ge- 
schobener, sich gegenseitig berührender Hartgebilde gewahr wer- 
den, welche eine Schon mittelst des unbewaffneten Auges, deut- 
licher jedoch mittelst ^^«' ^ 
einer Loupe erkenn- 
bare central gelegene 
Masse einschliessen. 
(Fig. 3. Durchschnitts- 
fläche des monst. Zah- 
nes bei 2maligerVer- 
grösserung. a) Grabe 
von der exstirpirten 
Partie zum Behufe 
der Vorimtersuchung 
herrührend.) 

Zugeschliffene Plättchen geben näheren Aufschluss über die 
Texturverhältnisse. Es sind die drei Zahnsubstanzen, jedoch in 
ganz abnormer Yertheilung, vorhanden. Die Hauptmasse ist 
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durch Zahnbein vertreten, dessen KanSlchen in grösserer oder 
geringerer Menge von Hohlräumen (jenen central gelegenen Mas- 
sen der gegenseitig sich berührenden Hartgebilde) ausstrahlen, 
um nach einem kürzeren oder längeren Verlauf in den periphe- 
ren, reichlichen, die Eanälchensysteme umgebenden Globular- 
massen oder vielmehr in den Interglobularräumen nach zahlrei- 
chen Dichotominmgen zu verschwinden. Zuweilen begegnen sich 
die neben einander liegenden Systeme von Zahnbeinkanälchen 
und durchkreuzen sich. Die letzteren sind in ihrer Anordnung 
und ihrem Verlauf an vielen Orten ganz normal, an anderen 
hingegen spärlicher, mannigfach geschlängelt und nicht mehr in 
Büscheln gereihet. Die reichlichen^ Globularmassen schieben sich 
nicht selten tief in die Zahnbeinlagen ein. 

Die früher erwähnten unregelmässigeii Hohlräume von ver- 
schiedenen Dimensionen enthalten dunkle amorphe Ealksalze und 
dürften um so eher als Reste der Pulpahöhle aufzufassen sein, 
als man auch blutig tingirte Stellen vorfindet. Ausser diesen 
Bäumen begegnet man aber auch im Zahnbein mit hyalinen 
Kalkdruscn erfüllten Kanälen, die hie und da selbst noch mit 
frischem Blut getränkt erscheinen ; es ist somit ein Vasodentin 
gleichfalls vorhanden, welchem Blut hie und da noch zugeführt 
wurde. 

Schmelz ist gegen die ausgehöhlte Basalfiäche in ausgespro- 
chener Weise ^herangebildet in den schmelztropfenarti^cn Her- 
vorragungen, steigt aber auch seitlich als ein ungleichförmiger, 
schmaler Eaum aufwärts, ünregelmässige Schmelzzapfen sind 
an manchen Stellen in die Zahnbeinschichten eingeschoben. -Voll- 
kommen entwickeltes Email mit längs schief und quer getroffenen 
Prismen trifft man im Allgemeinen seltener, meist sind' es bloss 
verschwommene, gelbliche oder dunkelbraune resistente Massen, 
mit Andeutungen von Prismen, somit rudimentärer Schmelz. 

Das Cement ist an der oberen convexen Seite der Missbil- 
dung mehr oder weniger ausgeprägt, von] ungleicher Mächtig- 
keit, hie und da mit Eesorptionsalveolen besetzt. Ganz ^genuine 
Knochenkörperchen mit vielstrahligen Ausläufern und einer strei- 
figen Intercorpuscularsubstanz sind an mehreren Orten zu sehen, 
während an anderen das Cement verkümmert ist. Es kommt 
übrigens eine oder die andere Gruppe von eingeschobenen Kno- 
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chenkörpereben in der Nachbarschaft der Globularsubstanzen in 
den tieferen Lagen der Missbildung vor, wobei man sich vor einer 
Verwechslung der mit Ealksalzen erfüllten Interglobiilarränme 
mit Knochenkörperchen zu hüten hat. 

Die Genese dieses monströsen Zahnes kann nur vermuthungs weise 
ausgesprochen werden. So viel lässt sich aber mit Grund annehmen, 
dass zahlreiche Dentinneubildungen (Odontome) nach verschiedenen 
Richtungen in der Pulpa entstanden seien, worin die ineinander ge- 
schobenen Systeme von Zahnbeinkanälchen ihre Erklärung finden; die 
Pul]^höhle ist desshalb nur mehr in äpaltenförmigen Lücken ver- 
treten. Das Organen adam. hat sich vielfach und sehr unregel- 
m&9sig gefaltet , daher die zapfenförmigen Verlängerungen nach 
einwärts. Da ich ebenso wie J. Tomes das Schmelzhäutchen 
Nasmyth's für eine Fortsetzung der Cementlage, also für eine 
rudimentäre Knochensubstanz ansehen möchte, so hat das Erschei- 
nen von Enochensubstanz an der Eaufläche für mich nichts Be- 
fremdendes. Uebrigens könnte man auch der Ansicht Baum ge- 
ben, dass die periphere Enochensubstanz in der Pulpa ihre Ent- 
wicklnngsstätte hatte. , 

In diesem Falle hat bei dem Wachsthume des 2. Mahlzahnes 
wahrscheinlich wegen Baumbeengung eine Dislocation des Keimes 
des Weisheitszahnes stattgefunden, wobei. der letztere statt hinter 
unter den 2. Mahlzahn zu liegen kam, und bei seiner Eronen- 
bildung die Wurzelbildung des 2. Mahlzahnes hemmte und allem 
Anscheine nach überhaupt störend einwirkte. Die noch nicht 
fertige Erone des 2. Mahlzahnes erlitt sowohl in der Bildung des 
Zahnbeines, Schmelzes, als auch des Cementes abnorme Bichtun- 
gen mit einestheils excessivem, anderseits verkümmertem Wachs- 
thume einzelner Gßwebe. Der monströse Zahn setzte sein Wachs- 
thum über die normale Zeit bis zu seinem Hervorbrechen fort, 
wofür die in den bindegewebigen Fransen äer Aussenseite nach- 
weisbaren, gut erhaltenen Blutgefttese als, Beleg dienen, und war 
ivon dem imterliegenden Weisheitszahne beeinfiusst, wofür die an 
der unteren Seite des monströsen Zahnes befindliche Grube (ein 
Abdruck der Erone des Weisheitszahnes) ein Zeugniss gibt. 
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Beitrag zur Pathotogie der Zähne. 

Von Dr. med. Hohl. . 

Privatdocent an der Universität za Halle. 
(Aus „DeuUche Klinik 1869. Nr. 21.«) 

In meiner Klinik fCLr Mundkranke hatte idi kürzlich Qelegm* 
heit, einen Fall zu beobachten, der in mehrfacher Beziehung in- 
teressant ist. H. Thiele, 7 Jahre alt, an Hydroeephalus congeni*- 
tns leidend, wurde zu mir gebracht, weil er sich vielfach über 
Zahnschmerzen geäussert hatte. Er muss gefüttert werden und 
Tormag auch dann nur flüssige und ganz weiche Speisen zu ge- 
messen. Der in beträchtlicher Menge secemirte Speichel fliesst 
fortdauernd über das hierdurch wunde Kinn und reagirt schwach 
sauer. Sämmtliche Zähne, von graugelber Farbe, sind kleiner als 
sonst wohl Milchzähne zu sein pflegen und zwar in Folge einer 
durch die anhaltende Einwirkung des sauren Speichels bewirkte 
Dissolution der Kalksalze. Der Schmelz fehlt zum grössten Theile, 
meistens findet sieh am Zahnhalse nur noch ein halbmondförmi- 
ges Stackchen. Die Verfärbung macht sich weniger am Schmelze, 
als am Zahnbeine geltend. Aeusserliche Zeichen von Caries konnte 
ich nirgends entdecken, weder jene schwärzlichen flachen Flecken, 
noch Höhlen. Der eigenthümliche , fast in jedem Munde sieh 
findende, gelblich weisse Beleg der Zahnhälse, der zum grössten 
Theüe aus Fäden und Zellen des Lepthrotix buccalis besteht, fehlt 
in diesem Falle gänzlich. Ich extrahirte dem Knaben zwei tem- 
poräre untere Backenzähne, bei deren Berührung er Schmerzen 
offenbarte. > 

Die sofort anj^estellte mikroscopische Untersuchung ergab Fol- 
gendes : Beim Zersägen und Scfileifen der Zähne fand ich die Con-^ 
sistenz niqht unbeträchtlich vermindert. Bei einer 95fachen Ver- 
grösserung fielen zunächst die ungleichmässige Vertheilung des 
Cementes über die Oberfläche der Wurzeln auf, sodann die schich- 
tenweise Streifung der Gnmdsubstanz des Zahnbeines, femer die 
ausserordentlich grosse Menge der Interglobularräume und endlich 
die zahlreichen Havers'schen Canäle im Oement und Dentin. 

Die ungleiche Vertheilung des Cementes war derartig, dass 
an einzelnen Stellen dicke, fast kugelige Schichten vorhanden wa- 
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reu, während wieder an anderen der Cement nur in änaserst 
dünnen Lagen dem Zahnbein auflag, ja sogar oft ganz fehlte, so 
daes das unbedeckte Dentin mit dem Periost sich berührt haben 
musste. An einzelnen Stellen der Wnrzeln bemerkte ich lacunflre 
Einschmelzungeny die Zeichen der b^innenden Resorption. 

Im Zahnbein zeigte sich die schichtenweise Anordnung der 
Qrundsubstanz vomftmlich Im den Kronen und rerliefen die Strei- 
fen meist dem Schmelze parallel. Fast ausnahmslos fimden sich 
auf der Höhe der Streifen auch zahlreiche Interglobularräume in 
den Streifen parallelen Zügen. An denStreifnngen bogen die 
Zahnkanälchen fasst regelmässig Ton der ursprünglichen Richtung 
ab und bildeten dadurch grössere Wellen. Havers'sdie Kanttle, 
die unter normalen Y^hältnissen nur in sehr geringer Zahl im 
dement der Wurzelspitze, im Zahnbein hingegen nur äusserst sei- 
ten Yorzukomm^i pflegen, fanden sich hier in grosser Menge so- 
wohl im Cement, als auch im Zahnbein und bildeten ein reich 
verzweigtes Eanalsjstem, welches eine directe Verbindung zwischen 
den Gefässen des Periostes und der Pulpa herstellte. 

Bei einer BOOfeu^hen Yergrösserung sah ich, dass die Schmelz- 
fasern an manchen Stellen nidit mehr dicht aneinander lagen, 
die Zahnbeinkanälchen meist ein weites Lumen und viel^Eu^he 
Ausbuchtungen und Erweiterungen und die Knochenh^ftlen des 
Cementes eine sehr unregelmässige Oestalt, verschiedene Qrösse 
und wenige, meist kurze Ausläuferchen hatten. 

Aus dem makroscopischen und mikroscopischen Befunde geht 
hervor : erstens, dass die Zähne an der allgemeinen Störung in der 
Entwicklung der Organe partidpirt haben, zweitens, dass trotz 
des sauren Speichels keine Caries zu Stande gekommen ist, und 
drittens, dass eine bemerkenswerthe Dissolution d%r Ealksalze 
durch den sauren Speichel sich gleichmässig über aSe ZSline des 
Mundes ausgebreitet hat. 

Was den ersten Punkt, die Theilnahme an der Bntwicklungs- 
störung' anbelangt, so wissen wir ja, dass die Bildung der Zähne 
bei gewissen Krankheiten Unregelmässigkeiten* erleidet. Zu diesen 
Entwicklungsanomalien bedingenden Leiden gehören besonders die 
Scrofolose, die Rachitis und die hereditSre Syphilis, also Krank- 
heiten, in welchen vomämlich die Störung in der Ernährung eine 
Bolle spielt, eine Störung, deren Folgen sieh nicht nur auf einzelne 
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Stellen sieb localisi/en, sondern den ganzen Organismus in ihr Be- 
reich ziehen. Es kann desshalb nicht Wunder nehmen, dass mit 
einer solchen Hemmung in der Entwicklung des Körpers und 
aller geistigen Functionen, wie sie ein Hjdrocephalns nach sich 
zieht, auch «ine mangelhafte Bildung der Zähne Hand in Hand 
geht. Die Besultate derartiger Unregelmässi^eiten in d^r Ent- 
wicklung der Zähne bei genannten Krankheiten finden sich theils 
an der Aussenfläche, theils in den Geweben selbst. Erstere be- 
stehen entweder in Abweichungen von der Form, indem die 
Sehneidezähne z. B. statt der meisselförmigen Grestalt eine kegel- 
förmige annehmen, oder in mehr oder weniger tiefen Furchen, 
welche einander parallele, zur Längsaxe des Zahnes senkrecht ver- 
laufende Linien bilden. Letztere documentiren sich in einer 
mangelhaften Entwicklung der KnochenknöiTperchen des Cementes, 
in dem strichweisen Vorkommen zahlreicher Interglobularräume, 
in dem wellenförmigen Verlauf der Zahnbeinkanälchen , in der 
schichtenweisen Ausbildung der Zahnbeingrundsubstanz und auch 
in Bildung vieler Ha vers' scher Kanäle. Die Zeichen einer- be- 
hinderten Entwicklung lassen sich im fraglichen Falle an der 
Aussenfläche der Zähne nicht gut nachweisen, da ihre ursprüng- 
liche Gestalt durch die Säuren schon in zu hohem Grade unkennt- 
lich gemacht worden ist. Wohl aber finden sie sich in ganz 
ausgezeichneter Weise in den Geweben selbst, wie aus der gege- 
benen Beschreibung ersichtlich ist. Meines Wissens existirt über 
das Vorkommen derartiger Anomalien der Entwicklung in Folge 
von Hydrocephalus noch keine Beobachtung. 

Dass in diesem Falle, trotz des sauren Speichels und seiner 
mehrjährigen - Einwirkung, sich keine Caries ausgebildet hat, liegt 
meines Erachtens in dem Fehlen der Zellen des Leptothrix bucca- 
lis. Wir wissen bestimmt, dass die ersten Agentien, welche die 
cariöse Zerstörung einleiten, Säuren sind, die theils im Munde 
selbst entstehen, theils von aussen eingeführt werden. Wir wis- 
sen aber ebenso bestimmt, trotz Magitot's gegentheiliger Be- 
hauptung, dass Säuren allein niemals im Stande sind, Caries 
hervorruzufen, sondern dass noch ein Moment hinzukommt, welches 
den schliesslichen Zerfall des Zahnbeines verschuldet. Aller Wahr- 
scheinlichkeit nach übernehmen die Sporenzellen des genannten 
Pilzes diese letzte Bolle , indem sie in die Zahnbeinkanälchen 
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(nach Zerstörung der Zahnfasem durchjdie Säuren) eindringen nud 
die Grundsnbstanz vernichten. Hie^ sind diese Zellen nicht vor- 
handen, wohl desshalb, weil der andauernd ausfliessende Speichel 
die etwa in den Mond gelangenden Sporen wieder weit hinaus- 
spült. An den beschriebenen Präparaten finden wir Erweichung 
und Missf^bung des Zahnbeines, es fehlt zur Oompletirung des 
cariösen Vorganges nur noch die zerstörende Kraft, welche recht 
gut jenen Zellen innewohn^i kann. (Ich weis€| nur auf die ver- 
nichtende Thätigkeit des Cordyceps militaris hin, dessen Mycel- 
fiUien die Chitinhaut der Baupen durchbohren, auf Kosten der 
Blutflüssigkeit weiter wuchern und so das betrefiende Thier tödten, • 
ferner auf die Erfahrung WedPs und Heider's, dass Zahnbein 
und Knochen im Brunnenwasser innerhalb 4—5 Wochen durch 
einen Pilz siebförmig durchlöchert wurden.) 

Höchst eigenthümlich ist endlich die gleichförmig über alle 
Zähne verbreitete Auflösung der Kalksalze, die ich bisher noch 
niemals zu beobachten Gelegenheit hatte. Wie schon gesagt, ist 
der Schmelz bis auf geringe Beste vollständig aufgelöst und es 
fehlen auch vom Zahnbein jene Erhebungen auf den Kauflächen, 
welche den ersten Ossiflcationspunkten entsprechen. Die organische 
Substanz ist Wohl in Folge des Kauaktes zu Grunde gegangen. 
Es bleibt^ jedenfalls diese Beobachtung nach den besprochenen 
Bichtungen bemerkenswerth genüg,, um eine Mittheilung zu recht- 
fertigen, noch dazu, da Beiträge zur Pathologie der Zähne so 
spärlich einlaufen. 



Die Nothwendigkeit der Untersuchung der gezogenen 

Zähne.. 

Von E. Mühlreiter in Salzburg. 

Seit die Chirurgen es nie mehr versäumen , . sich nach dem 
Tode eines Operirten durch die Section Aufschluss über die je- 
weiligen anatomisch-pathologischen Zustände zu verschaffen, seit 
die Augen- und Ohrenärzte es auf ihrem Gebiete gleichfalls 
so halten, seit es überhaupt zum Grundsatze der modernen Heil- 
Wissenschaft geworden ist, die anatomisch-pathologische Unter- 
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smebang in jedem einzelnen Falle selbst dann ssn unternehmen, 
wenn sich auch kein neuer Beweis für die bereits gescherte 
Diagnose und kein bestimmter Gewinn f(ir die Therapie erwarten 
läset, haben die von den genannten Aerzten cuUäyirten Zweige 
der Chirurgie mit dieser selbst ausserordentlich an wissenschafb- 
licher Ausbildung gewonnen tmd eine Summe von höchst wichti- 
gen, neuen Thatsachen ist zu Tage gefördert worden, die sonst 
für das menschliche Wissen gänzlich verloren gegangen wäre. 

Auch in dem von uns vertretenen Zweige der Chirurgie, in 
der Zahlheilkunde 9 hat dieser Grundsatz, sobald er zur Anwen- 
dung gelangte, zahlreiche neue Bausteine fdr den Ausbau dersel- 
ben geliefert. Aber noch ist die Methode der Autopsie — wenn 
ich so sagen darf — nicht zu so allgemeiner Herrschaft gelangt, 
wie es wünschenswerth wäre. Allerdii^s erlauben uns auch die 
äusseren Umstände fast nie, die anatomisch-pathologische Unter- ' 
suchung auf einen weiteren Bezirk zu erstrecken und Kiefer, Schleim- 
haut, benachbg*rte Gefässe und Nerven etc. in dieselbe einzube- 
ziehen. Aber dafür lassen die gezogenen Zähne und Wurzeln eine 
Prüfung ihres Aeusseren und Inneren zu, die, selbst! mir mit der 
Lupe ohne Beihilfe des Mikroscopes vorgenommen, schon manche 
nicht zu verachtende Aufschlüsse gewährt. 

Es lässt sich daher nicht genug betonen, wie wichtig es ist, 
jeden Zahn, der in Folge was immer für eines krankhaften Zu- 
standes gezogen werden musste, nach seiner Entfernung nicht ein- 
fach bei Seite zu legen oder blos äusserlich anzusehen, sondern 
ihn zu sprengen und das Verhalten der etwa noch vorhandenen 
Pulpa oder ihrer Beste, die Grösse der Pulpahöhle und Wurzel- 
kanäle, die Mächtigkeit der an der Wurzelspitze abgelagerten Ce- 
mentschichte, dann äusserlich das Verhalten der Wurzelhaut, das 
Vorhandensein oder den Mangel von rundlichen , wulstigen oder 
scharfen, spitzigen Cementauflagerongen, sowie die rein anatomischen 
Verhältnisse einer aufmerksamen Betrachtung zu unterziehen. 
' Nicht blos Einzelne , sondern Alle sollen diesen Weg wandeln ! 
Die Untersuchung soll nicht Ausnahme sein, nur dann gemacht 
werden, wenn sie sehon von vornherein ein auffälliges, ungewöhn- 
liches Resultat verspricht , sondern stets ; es soAl eine feste Ge^ 
wohnheit sein, durch die nachträgliche, genauere Inaugenschein- 
nahme die früher aus den Symptomen geschlossene Diagnose jedes- 
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mal zu controliren und za erweitern. Denn wenn auch nieht 
jede einzelne Untersnchung ein lohnendes Ergebniss liefert^ so 
trägt sie doch zur nothwendigen üebung bei, nnd eine Reihe 
selbstständig geführter Untersuchungen erhöht und schärft so- 
wohl den physischen wie geistigen Blick und macht uns zur Auf- 
fassung und Beobachtung von Details geschickt, die sonst sicher 
xmserer Aufmerksamkeit entgangen. wären. Weiter gestaltet sich 
oft mancher Fall, der bei einer oberflächlichen Betrachtung kein 
Interesse zu bieten scheint, durch die eingehende Untersuchung 
unerwartet zu einem sehr lehrreichen, und endlich liefern zahl- 
reiche Beobachtungen, abgesehen von der genaueren Einsicht in 
die Natur der Krankheiten, die sich zunächst aus ihnen ergibt, 
interessante statistische Daten. 

Es ist eine dringende Aufgabe der Vertreter der Zahnheil- 
kunde, die Methode der exacten Beobachtung und Forschung vor- 
züglich auf diesem Gebiete zu pflegen und ihre Handlungsweise 
darnach einzurichten. Dadurch wird nicht blos die Wissenschaft 
bereichert werden, sondern auch der Zahnarzt selbst wird durch 
den Beweis, den er dem Publikum durch ein solches Vor- 
gehen gibt, dass er in der Erweiterung seiner Kenntnisse stets 
vorwärts zu schreiten bemüht ist, und durch die grössere Sicher- 
heit, die er in Bezug auf die Stellung der Diagnose und Prognose 
erlängt, an Achtung und Einfluss gewinnen. Es wird dann auch 
die Unsitte aufhören, dass die Patienten die ihnen gezogenen 
Zähne mit sich fortnehmen, wie es noch so häufig der Fall ist; 
denn sobald die Zahnärzte dieselben allgemein als einen Gegen- 
stand fttr ihre Untersuchung reclamiren, wird auch das Publikum 
einem solchen Verlangen bald nachgeben. 

Haben sich schliesslich Viele an die jedesmalige makrosco- 
pische Untersuchung gewöhnt, so werden sie auch die mikrosco- 
pische nicht lange entbehren wollen und bei dem gewiss nicht 
spärlichen Materiale, das bei der gegenwärtig so sehr überhand- 
nehmenden Verderbniss der Zähne jedem Praktiker an gezogenen 
Zälmen zu Gebote steht, kann ein nachhaltiger Aufschwung unse- 
rer Speciaütät, sobald der besprochene Weg allgemein eingeschbc 
gen wird, nicht ausbleiben. Der Schwerpunkt für die nächste 
Zukunft liegt jedenfalls in der anatomisch-pathologischen Unter- 
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sachung, und die fleissige und allgemeine Uebung derselben sei 
hiemit allen Collegen an's Herz gelegt! 



Beitrag zu den Erscheinungen des verspäteten Durch- 
bruchs der bleibenden Zähne. 

Von D. Flicke in Lüneburg. 

Für den älteren Praktiker ist es nichts Auffälliges, wenn der* 
selbe ab und an bei der Untersuchung eines Mundes noch Milch- 
zähne vorfindet in den Jahren, wo der Zahnwechsel der Begel 
nach längst beendet sein sollte. Ich habe manchen Fall ver- 
zeichnen können, wo in dem Alter von 14, 20 und 30 Jahren 
seitliche Schneidezähne,, Eckzähne und Backzähne noch nicht ge- 
wechselt waren, und erwähne hier unter vielen nur des Falles, 
wo sich in dem Munde eines 31 Jahre alten Mannes noch die 
8 Milchbackenzähne vorfanden. 

Selten aber möchten die Fälle sein; wo sich im vorgerückteren 
Alter noch sämmtliche Milchzähne vorfinden, weshalb ich hier 
über 3 solcher Fälle einige Mittheilungen mache, von denen der 
erste auf glaubwürdiger mündlicher Mittheilung beruht, der zweite 
und dritte jedoch von mir selbst beobachtet wurde. 

Erster Fall. 
Bei der Untersuchung seiner Zähne am 23. Mai 1858 machte 
mir ein Herr, 29 Jahre alt, die Mittheilung, dass er erst in sei- 
nem 20. Jahre alle bleibenden Vorderzähne im Ober- und Unter- 
kiefer bekommen habe, aber unter so viel Schmerzen, dass er 
genöthigt gewesen sei, ab und an ärztlichen Bath einzuholen. 
Es waren sämmtliche Zähne vorhanden, dieselben waren gesund 
und ihre Stellimg im Mxmde war eine gute. 

Zweiter Fall. 
Am 25. Juni 1858 wurde mir von einer auswärts wohnen- 
den, 18 Jahre alten Dame der Wunsch ausgesprochen, ihr die 
oberen und unteren schlecht aussehenden Vorderzähne auszuziehen 
und ein künstliches Gebiss einzulegen. Bei der Untersuchung des 
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Mundes stellte es sieb heraus, dass ^e 20 Mlchzä^bne yorbanden 
waren und noeS feststanden, durch Abnützung aber stark gelitten 
hatten. Die bleibenden Zähne machten sich durch kl^e Erha- 
benheiten für den eingeführten Finger bemerkbar und standen 
mit Ausnahme der Backzähne auf einer ziemlich gleichmässigen 
EntwidEelungsstufe. Nachdem ich der jungen Dame das Unnöth^e 
eines künstlichen Gebisses vorgestellt und angerathen hatte, die 
Zähne ruhig zu lassen und nach Ablauf eines Jahres wieder zu 
kommen, verabschiedete sich dieselbe. Als ich die Dame etwa 
ein Jahr später wieder sah, waren alle Wechselzähne verschwun- 
den. Auf mem Befremden hierüber machte mir nun die Dame 
das Geständniss, bald nach dem Besuche bei mir den Bath eines 
anderen Zahnarztes euigeholt zu haben, welcher die Zusage ge- 
macht, dass, wenn die Zähne jetzt entfernt, in ein paar Monaten 
eine Beihe anderer Zähne dastehen würde. Die erwähnten Er- 
habenheiten hatten sich dem Zahnfleischrande zu verlangt ; doch 
war anzunehmen, dass immerhin noch ein Jahr vergehen könne, 
ehe die bleibenden Zähne das Zahnfleisch durchschneiden würden. 
Durch die Abreise der Dame wurde dieser Fall -meiner weiteren 
Beobachtung entzogen, und ihrem Versprechen, mir Mittheilung 
dartiber zu machen, waim und wie die Zähne zum Durchbruch 
gekommen sind, ist dieselbe nicht nadigekommen. Schmerzen in 
den SLiefern wurden von der Dame nicht empfunden. Die beiden 
Mahlzähne in den Kiefern fanden sich vor und waren gesund. 

Dritter Fall. 

Am 25. August 1859 behandelte ich die 16 Jahre alte Toch- 
ter einer fremden Familie, weiche ihren zeitweiligen Aufenthalt 
hier genommen ; sie hatte noch alle 20 Milchzähne. Diese waren 
beinahe bis auf's Zahnfleisch abgenützt, standen aber noch fest. 
Die Mil^hbackenzähne litten an Caries. Beide bleibende Mahl- 
zähne in jedem Kiefer waren frei von Verderbniss. Die Ausbil- 
dung der bleibenden Zähne war auch hier eine beinahe gleich- 
massige , mit Ausnahme der Backzähne , welche in ihrer Ent- 
mckelung- etwas hinter den Vorderzähnen zurückblieben. ' Nach 
6 Monaten waren die Kronen der Milchbackzähne zerstört und 
4ie Wurzeln wurden entfernt. 

Im späteren Verlaufe stellten sich Schmerzen im Unterkiefer 
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und Einpfindlichkeit der untei-en Milchzähne ein, weshalb diesel- 
ben nach Erfordemiss weggenommen wurden, worauf der Schmerz 
sich verminderte. Die Oberzähne wurden ebenfalls von Caries 
ergriffen und den Umständen nach entfernt. 

Als die Familie im September 1860 wieder abreiste, hatten 
sich die nachkommenden bleibenden Zähne dem Zahnfleischrande 
wohl genähert, doch war anzunehmen, dass nach dem bisherigen 
Entwickelüngsgange noch länger als ein Jahr vergehen könne, 
bis die bleibenden Zähne ober dem Zahnfleische zum Vorschein 
kommen würden. 

Will man an diese Fälle die beiden zunächst liegenden Fra- 
gen knüpfen : Kann die Ausbildung gelegter Zahnkeime unter 
Umständen eine Zeitlang ruhen und ihre Fortentwickelung wieder 
beginnen ? Und werden auch später, als es sonst in der Regel der , 
Fall ist. Zahnkeime gelegt und ausgebüdet? so muss man durch 
die beinahe gleichmässige Entwickelungsstufe, auf welcher in die- 
sen Fällen die sich heranbildenden bleibenden Zähne standen, Ver- 
anlassung nehmen, sich die letzte Frage zu bejahen. 



Zahnfleischaffectionen. 

. Von Zahnarzt Hnmm in Altena, 

Vor einigen Wochen kam W. , ein 16jähriger, kräftiger und 
blühend gesund aussehender Herr zu mir mit der allen Zahn- 
ärzten wohlbekannten Zahnaffection an den Rändern der Zahn- 
hälse, welche gewöhnlich nach der Entfernung von etwa vorhan- 
denem Zahnstein und nach 2— Smaligem Betupfen mit Höllen- 
stein, sowie Ausspülen des Mundes mit Camillen, oder, wie ich 
es thun lasse, mit einer schwachen Alaunlösung, 1/4 Loth auf eine 
Weinflasche Wasser, täglich einige Male den Mund gespült, ge- 
heilt ist. In diesem Falle half nichts I die Krankheit wurde nicht 
schlimmer, aber auch nicht besser. Nach darnach sehr sorgfälti- 
gem Examiniren erzählte Herr W. , dass er seit 2 Jdhren an 
Magenschmerzen leide, die zuweilen so stark würden, dass er sich 
auf den Rand eines Tisches lege- und den Magen stark presse, 
wonach er gewöhnlich Linderung verspüre. Er habe öfteres Auf- 
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schluchzen, zuweilen vielen Speichel im Munde und kurz darauf 
dann einen starken Heisshu^ger. Der Stuhl sei regelmässig, breiig. 
Auf die Frage, ob er denselben wohl einmal besehen habe, ant- 
wortete er »nein«. Ich rieth ihm nun eine Bandwurmkur an; 
diese wurde auch denselben Nachmittag noch in's Werk gesetzt, 
und am zweiten Nachmittage entleerte sich ein grosser Klumpen 
breiten Bandwurms, Bothriocephalus latus. Nach 5 Tagen war 
der Mann geheilt. 



Meine Ansicht. 

Im »Bazar« voiii 25. Januar 1869 hat ein Herr F. Hol- 
länder und, wie vor depi Namen steht, ein Dr. med. obendrein, 
»Lose Gedanken über Zahnheilkunde und Pflege der Zähne und 
de^ Mundes« in das Publikum geschickt. Der Herr College 
Klein mann hat an die Redaction des »Bazar« eine Entgegnung 
eingesandt, die jedoch mit dem Bemerken, »man woUe ähnlichen 
Controversen keine Präcedenzien schaffen, könne aber gleichwohl 
die Veröffentlichung der Entgegnung im Interesse der Wissen- 
schaft nur wünschen«, zurückgeschickt ist. . Wenn der in den letz- 
ten Worten ausgedrückte Wunsch der verehrlichen Redaction des 
»Bazar« ein aufrichtig gemeinter gewesen ist, und ich bezweifle 
es nicht ! so kann ich doch nicht umhin, offen zu gestehen, dass 
ich unter diesen Umständen den »Bazar« für das geeignetste Blatt 
gehalten hätte. Abgesehen aber von allen diesen Sachen halte 
ich eine Antwort auf die »losen Gedanken« des Dr. Holländer 
für verfrüht, da er ja noch eine »Fortsetzung« derselben zum 
Besten geben wird und erst dann der richtige Zeitpunkt gekom- 
men ist. Man muss doch erst bis ganz zu Ende die »losen Ge- 
danken« des Mannes, eines Doctor medicinae, kennen, um zu wis- 
sen, wie weit und was der Mann denn eigentlich studirt hat 
und wie weit er seine Beschuldigungen gegen die Zahnärzte trei- 
ben wird. Ich erwarte sehnlichst die Fortsetzung und den Schluss 
dieser »losen Gedanken«. Hu mm. 
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Ueber Aluminiumgebisse. 

Von G. Blume in München. 

In dem Januarheft der Vierteljahresschrift erschien eine Mit- 
theilnng von Dr. Klein über Dr. Bean's gegossene Alnminium- 
gebisse. Der Ansicht des Verfassers, dass das ganze Verfahren ' 
viel Äu complicirt erscheine und vielen Misserfo^en und Zuftllig- 

• keiten unterworfen sei, stimme ich aus Erfiihrung vollständig bei. 
Ich habe, ehe eine Anregung von Amerika aus kam, vielsei- 
tige Versuche mit Aluminium gemacht, um dasselbe in der zahn- 
ärztlichen Praxis einzuführen. Mein erster Versuch war eine ge- 
triebene Platte mit Vollzähnen, zu denen ich die Stifte eingeschraubt 
Jind vernietet hatte, da Aluminium sich nicht lötheii lässt, welche 
ich 1862 in der Versammlung in Wien vorzeigte. Das Verfahren 
war mühevoll und bot zu wenig Solidität. — Die Verwendung 
des Aluminiums wurde seither vielfiEich angegriffen und behauptet, 
es zersetze sich im Munde. Meine seit 7 Jahren gemachten Ver- 

_ suche beweisen das Gegentheil, ebenso die Versuche Dr. Süer- 
sen's und seine der Versammlung wiederholt vorgelegte Alumi- 

^ niumplatte. 

Die Versuche, Gebisse aus Aluminium zu giessen und mit 
andern Metallen zu legiren, habe ich schon jahrelang verfolgt. 
£iine Legirung aus Aluminium , Gold und Kupfer zeigte ich in 
Form eines dünnen Bleches Herrn Collegen zur Nedden vor 
beinahe 3 Jahren. 

Mein Verfehren, Gebisse zu giessen, ist jedenMls weit ein- 
facher, als das des Dr. Bean, und es gehören auch keine kost- 
spielige und patentirte Apparate dazu. Das häufige Misslingen, 
oder besser gesagt das seltene Gelingen, des Gusses hat mich 
abgehalten, mein Verfahren zu veröffentlichen, weil es, soweit es 
jetzt gediehen, in der Praxis nicht wohl anwendbar ist. 

"Es sind hauptsächlich drei Eigenthümlichkeiten des Alumi- 
niums an dem seltenen Gelingen des Gusses schuld. 1) bleibt 
das Metall auch bei grosser Hitze inmier sehr dickflüssig. 2) er- 
starrt es während des Ausgiessens beim geringsten Luftzutritt 
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sofort, und 3) fehlt dem Gnss der Druck des nachfliessenden Me- 
talls, der eine Hanptbedingung zum Gelingen eines scharfen 
Gnsses ist und den das Aluminium selbst bei, einer langen Ein- 
gussröhre vermöge seiner grossen Leichtigkeit nicht ausüben kann ; 
zudem erstarrt das Metall bei einem hohen Eingnss, ehe es die 
Form füllt, selbst wenn die Eingussröhre sehr heiss ist. 

Die schwierige Herstellung, sowie die Entbehrlichkeit d^r ge- 
gossenen Gebisse werden deren Einführung in der Praxis nicht 
aufkommen lassen. 

Ich habe bei meinen Versuchen die Zähne in die Form ein- 
gesetzt und die Crampons mit eingegossen . Das Loth aus Zinn 
und Silber wird nach meiner Ansicht keine grosse Dauer haben, 
da kein MetaU sich mit Aluminium vereinigt weder durch Giessen, 
noch Löthen. Es kann also nur mechanisch damit vereinigt wer-« 
den, und schon durch das Zusammenziehen beim Erkalten bleibt 
diese Vereinigung nicht so genau, dass nicht Luft und Feuchtig- 
keit eindringen und eine Oxydation bewirken könnte, die die Soli- 
dität gefährdete. 

Gegen die gerühmten Vortheile der Bean' sehen Gebisse lässt 
sich noch Folgendes einwenden: 

1) Leichtigkeit, Widerstandsfähigkeit, Geruch- und Geschmacks- 
losigkeit des Aluminiums sind allerdings nicht zu unterschätzende 
Eigenschafken desselben. 

2) Die mit keinem andern Systeme in dem Maasse erzielbare 
Accuratesse im Anpassen der Platte : Dagegen muss ich einwen- 

-den, dass eine getriebene Platte viel schärfer als eine gegossene 
ist, dass überhaupt kein Gegenstand, am wenigsten aber eine dünne 
Platte, sich so scharf giessen als prägen lässt. 

Eine geprägte Platte, sollte sie nicht gut sitzen, lässt sich 
leicht nachprägen ; eine gegossene muss von A bis Z neu gemacht 
werden. 

8) Die Leichtigkeit und Haltbarkeit, mit der die Zähne an 
die Platte befestigt und abgebrochene wieder ersetzt werden kön- 
nen. — Nach dem angegebenen Verfahren ist diese Leichtigkeit 
nicht vorhanden, da neue Formen gemacht und ein zweiter Guss 
vorgenommen- werden muss ; dasselbe wird bei der Reparatur 
' nöthig. 
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4) Die Platte wird nie brechen wie Cautschouk, und niemals 
aus der Form kommen wie Gold und Platin. — Hier ist nnr 
das Gesagte in Bezug auf den Cautschouk richtig. Gut getriebene 
Platten von 18 Karat Gold kommen nicht aus der Form, ebenso 
wenig harte Piatina; auch sind die getriebenen Platten aus Alu- 
minium viel solider als die gegossenen, wie überhaupt fast alle 
Metalle durch Hämmern und Walzen an Zähigkeit und Wider- 
standsfähigkeit gewinnen. 

Das von mir .befolgte Verfahren , Platten von Aluminium zu 
treiben und die Zähne mit Cautschouk aufzusetzen, ist viel ein- 
facher, sicherer, schöner und bietet wenigstens die gleiche Ga- 
rantie hinsichtlich der Dauerhaftigkeit. Es gewährt nach meiner 
Erfehrung alle die von Bean gewährten Vortheile, ohne die er- 
wähnten Nachtheile zu haben. 

Sollten CoUegen sich dennoch für gegossene Aluminiumge- 
bisse interessiren,- so bin ich gerne bereit, in einem späteren Auf- 
satze mein Verfahren mitzutheilen, damit sie sich selbst von den 
Hindernissen überzeugen - und vielleicht dieselben zu beseitigen 
suchen. 

Meine geprägten Aluminiumplatten erfüllen ihren Zweck so 
vollständig und haben durch jahrelanges Tragen sich so bewährt, 
dass ich auf fernere Versuche mit dem Giessen, als zwecklos, 
verzichtet habe. 



Künstliche Gaumen. 

Von S. C. Bensovf. 

Unter den geehrten Lesern dieser Zeitschrift 'war wohl Kei- 
ner, dem es nicht eine grosse Freude gewährte, den Vortrag des 
CoUegen Dr. Wilh. Süersen bei der zu Hamburg 1867 abge- 
haltenen Versammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte 
über sein System künstlicher Obturatoren für Spalten der weichen 
Gaumen zu lesen. Viel grösser war natürlich die Freude und 
üeberraschung derjenigen, die die praktischen Eesultate, welche 
vorgezeigt wurden, sahen und hörten. Da ich das Glück hatte, 
unter den in Hamburg Gegenwärtigen zu sein, so scheint es mir 
eine Pflicht, das Urtheil einer sowohl im In- als ^Auslände aner- 
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kannten Autorität über diese künstlichen Gaumen bekannt zu 
machen, und gleichzeitig Anzeige zu machen über einen von mir 
gefertigten künstlichen Gaumen mit einem dem Velum entspre- 
chenden weichen und beweglichen Theil. 

Dr. Söersen's Obturator betreffend, so fand ich bald nach 
meiner Rückkehr 1867 Gelegenheit, einen derartigen zu fertigen, 
Patient, ein Mann von 31 Jahren, litt durch eine angeborene 
Spaltung des weichen Gaumens, war schon zweimal im Auslande, 
doch ohne Erfolg, operirt worden und war gesonnen, sich hier 
zum dritten Male operiren zu lassen. Die- letzi^e Operation wurde 
vor 12 Jahren ausgeführt. 

Patient kam zu mir Ende October wegen Schmerzen im 2ten 
unteren rechten Molarzahne. Dieser wurde behandelt und später 
gefüllt. Bei der Unterredung fand ich, dass der Patient sehr 
schlecht und schwer sprach, und schaute ihm desshalb etwas tief 
in den Mund hinein, wo ich dann den erwähnten Fehler fand, 
und erhielt auf meine Fragen die Antwort, dass Patient schon, 
wie gesagt, früher operirt war. 

Ich schlug ihm vor, sich meiner Behandlung zu unterwerfen, 
versprach ihm, dass er durchaus keine Plagen leiden sollte, dass 
er aber im Anfang .etwas Unannehmlichkeiten fühlen würde. 

Patient hatte anfangs einige Bedenklichkeiten, ak er aber zu- 
zückkam, war er bereit, und ich' fertigte ihm eine künstliche Gau- 
menpiece, die ich am 9ten November einsetzte. Den lOten De- 
cember wurde Patient dem hiesigen Vereine der Aerzte (Svenska 
Läkare-Sölökapet) vorgestellt. Ohne Obturator spricht Patient 
dumpf mit stark näselndem Ton und die Muskulatur der Nase, 
sowie die M. M. Levatores Labii sup* prop. und Levatores Labii 
sup. alaeque Nasi sind in starker Bewegung. Mit dem Obturator 
spricht Patient mit vollem Tone, näselt kaum bemerkbar, und 
die erwähnten Bewegungen bleiben au». Der Professor der hiesi- 
gen medizinischen Hochschule und Oberchirurg am Serafimer Hospi- 
tal, Herr Dr. Sautissan, spricht sich sehr zum Vortheil des 
Süersen' sehen Systems aus und erklärt es für einen grossartigen 
Portschritt im prothetischen Apparate. Der Vorsitzende der Ge- 
s^lschaft, der o. ö. Professor der Chirurgie an der genannten 
Hochschule und Oberchirurg bei dem erwähnten Krankenhause, 
Herr Dr. Bossander, sprach im Namen- der Gesellschaft eine 



Danksa^ng für die der Gesellschaft bewiesene Aafmerksämkeit 
aus iiud erbat sich einiges Nähere schriftlich för die zu drucken- 
den Verhandlungen derselben. 

Patient, der im südliche Theile des Landes wohnt, reiste 
einige Tage später von hier ab, kam aber anfangs 1868 wieder 
her, besuchte mich dann und war ganz glücklich, erstens, weil 
er selbst wusste, dass er bedeutend besser sprach, ja sogar so vi^l 
besser, dass der Nasalton kaum zu bemerken war und er, wie; 
er selbst erzählte, das Vergnügen gehabt hatte, vor einer grösse- 
ren Gesellschaft unter grossem Beifall eine Rede zu halten. Er 
war ohne dieses, seitdem er den Obturator trug, einem früheren 
Leiden entgangen 'y dieses bestand in stetiger Obstruction als Folge 
von Indigestion und diese "wieder leitete sich davon her, dass 
er früher nie die Speisen kauete, wozu er aber jetzt gezwimgen 
ward, da der Bolus sonst den Schlund nicht erreichen^ konnte. — 
Also noch ein bedeutender, obgleich indirecter Vortheil der Süer- 
sen' sehen Obturatoren. Das Referat über diesen Fall wurde der 
Redaction der hiesigen Zeitschrift Hygiea übergeben. Da er aber 
von derselben etwas (verändert worden und dadurch einige bedeu- 
tende Fehler erhalten, so erwähnte ich am 10. November p„ wo 
ich Svenska Läkare-Sällskapet einen a,ndem Fall vorzeigte, gleich- 
zeitig der gemachten Fehler. 

Der neue Fall betrifft eine Frau von 58 Jahren, welche einen 
erworbenen Defekt hatte. Dieser besteht in einer Perforation des 
Velum palatini, wie an Fig. 1 zu sehen ist. 

Für diese Patientin konnte, da keine Spaltung des weichen 
Gaumens, sondern nur eine Perforation vorhanden ist, kein Süer- 
sen' scher Obturator gefertigt werden, ich habe ihr also einen 
Obturator gemacht, dessen hinterer Theil beweglich ist. Die- 
ser ist sehr einfach, und da ich einen derartigen noch nie beschrie- 
ben sah, so halte ich es für eine Pflicht, das Verfahren beim An- 
fertigen desselben bekannt zu machen, da Patientin mit demsel- 
ben besonders gut spricht und ihn auch beim Tragen für be- 
quem hält. 

Der Obturalor besteht aus hartem und weichem Cautschouk. 
Der vordere Theil oder derjenige, welcher den harten Gaumen be- 
deckt, ist aus Ash & Sons SP Rubber, den wir hier sehr viel 
arbeiten, und der hintere Theil, der das Loch im Gaumensegel 
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Fig. 2. 



dedtt, ist aus dem von WH. Jig 1 

Rogers in Paris gefertigten 

Oautschonk. Dieser weiche 

Cautscliotik hat den grossen 

Vortheil, dass er beim Härten 

des SP seine Elasticität behält; 

man braucht also nur einmal 

zu kochen. 

Eines muss beim Arbeiten 
dieses weichen Cautschouks be- 
obachtet werden, und dieses ist, 
dass derselbe beim Packen zwi- 
schen 2 Staniolfolien gelegt 
wird, damit er nicht mit dem 
Gyps in Berührung kommt, weil 
er sich schwer von diesem rei- 
nigen lässt. Wenn die Folie 
sich nach dem Kochen nicht 
hm'anterziehen lässf, so lässt sie 
sich doch leicht mit einem Stück s 
Bimsstein abreiben. 

Da Patientin im Anfang beim 
Gebrauch der Piece üebligkeit 
und Neigung zum Brechen 
fühlte, so Hess ich sie sich mit 
Alaunwasser gurgeln, wonach 
diese Symptome verschwanden, 
und am dritten Tage nach dem 
Empfang trug Patientin schon 
den Obturator ohne irgend wei- 
tere Unannehmlichkeit. 

Bei der Gelegenheit, wo ich 
diese Patientin der ärzlichen 
Gesellschaft vorzeigte, erlaubte ich mir gleichfalls, auf die stets 
unglücklichen Resultate der Staphybraphie hinzuweisen, insofern 
die Oporirten stets obenso schlecht, als vor der Operation spre- 
dien, manchmal noch schlechter. 

Dieser Fall wurde auch der ärztlichen Gesellschaft vorgezeigt 
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und Herr Professor Rossander erklärte, dass er es für richtig 
finde, zu erklären , dass die 'beiden von mir vorgezeigten Obtura- 
toren-Systeme es jedem Chirurgen erlauben würden, nur in sel- 
tenen, sehr geeigneten Fällen die Staphyloraphie vorzunehmeu. 

Fig. 1. zeigt den Gaumen ohne, Fig. 2. mit Obturator. 

Eoger's Cautschouk ist zu haben bei A. Erüss in Ham- 
burg und Zahnarzt L. ßramsen in Kopenhagen. 



Siebenter Jahresbericht 

des 

Vereins Oesierreichischer, Zahnärzte. 

Am 14. November 1868 hielt der Verein Oesterreichiseher 
Zahnärzte, als am Schlüsse seines siebenten Vereinsjahres, die 
statutenmässige Jahresversammlung. 

Anwesend waren die Herren: Dr. Bernhart, Bu^fgar, 
Dr. Fischer-Colbrie, Dr. Herrmann, Dr. Jariseh jun., 
Mescher, Dr. Pichler, Dr. Setzer, Dr. Steinberger. 

Die Sitzimg wurde um 6 Uhr Abends eröfihet. 

Vorsitzender war Vice-Präsident Dr. Steinberger. 

Nachdem Dr. Steinberger der Versammlung angezeigt, dass 
Dr. Jariseh sen. brieflich sein Bedauern ausdrückt, durch eine 
Berufs-Reise verhindert zu sein, den Vorsitz zu führen, eröflöiete 
er die Sitzung mit einem der Seltenheit und Wichtigkeit des Ge- 
genstandes wegen höchst interessanten Vortrage. 

Er sprach über einen Fall von Zahnmissbildung am Unter- 
kiefer, der in seiner Praxis vorkam, wobei die Stellung der rich- 
tigen Diagnose schwierig und besonders wichtig war, weil von 
derselben es abhing, ob der Kiefer resecirt- werden sollte, oder 
ob das krankhafte Gebilde aus der Höhle, in der es eingebettet 
war, auszulösen ist. 

Patientin, ein achtzehnjähriges Mädchen, kam vor 6 Monaten 
zur Beobachtung mif einer bedeutenden Geschwulst am rechten 
Unterkiefer, welche sich vom Eronenfortsatz bis zum zweiten 
Backenzahn erstreckte und einen Breitedurchmesser von 2 Zoll 
hatte. Die Ausbuchtung der Eieferwand war nach Aussen viel 
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grösser als nach Innen. Die ganze Geschwulst war von Schleim« 
haat bedeckt, die bedeutend geschwellt war. Die Schwellung er- 
streckte sich längs des aufsteigenden Astes des Unterkiefers, so 
dass das Oeffnen der Kiefer gehemmt und schmerzhaft war. 

Diese Entzündungs-Erscheinungen dauerten seit 8 Tagen und 
boten vollkommen genau das Bild , wie es vorzukommen pflegt, 
wenn der Weisheitszahn bei seiner Fntwickelung beim Durch- 
bruche gehemmt ist. 

Dr. Steinberger hielt an dieser Vorstellung fest, war jedoch 
nicht wenig überrascht, als bei Besichtigung des Kiefers an die- 
ser Stelle alle Mahlzähne fehlten. Der erste Mahlzahn wurde 
nach Angabe der Patientin vor mehreren Jahren gezogen, wäh- 
rend die beiden übrigen noch nicht erschienen. Da man somit 
am Unterkiefer kein Hindemiss für das Durchbi-echen eines Zah- 
nes fand, so musste man es an der Zahnreihe des Oberkiefers 
suchen, w asin der lliat darin bestand, dass der zweite Mahlzahn 
des rechten Oberkiefers beim Kieferschluss das Zahnfleisch des 
Unterkiefers, das über der Geschwulst gespannt war, traf, wobei 
Patientin über Schmerz klagte. Um diesem Uebelstande abzu- 
helfen, wurden die Mahl- imd Backenzähne der andern Seite des 
Unterkiefers mit einer Kappe aus Hartgummi überdeckt, welche 
bei Tag und Nacht getragen werden musste. Dadurch wurden 
die beiden Kiefer bei ihrem Schluss an der rechten Seite in einer 
geringen Distanz gehalten. 

Die starken Schmerzen haben nach einigen Tagen ganz nach- 
gelassen, und die Entzündungs-Erscheinnngen sind nach Bildung 
und Eröffnung eines Abscesses ÜBUst verschwunden, der Unterkiefer 
blieb jedoch noch bedeutend verdickt. Nach 3 Wochen konnte 
man an der Stelle der Geschwulst, wo sie vom Mahlzahn des 
Oberkiefers getroffen wurde, durch eine feine Oeffnung mit der 
Sonde eindringen, wobei man an einen festen Körper stiess, den 
man, obwohl die Resistenz nicht der des Zahnschmelzes entsprach, 
für eine Zahnkrone halten musste. Es wurde hierauf eine grössere 
Partie des Zahnfleisches abgetragen und man sah am Grunde ein 
weissgelbliches Hartgebilde mit einer iinregelmässigen drusigen 
Oberfläche, die von keinem Schmelze überzogen war. Es war 
ausser Zweifel, dass man es mit einer Zahnmissbildung zu thun 
habe, welche allein jedoch m*cht ausreichend gewesen wäre, die 
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plötzlich 80 vehement auftretenden Entzündungserscheinungen mit 
Abscessbildung zu erklären. Es musste eine. Complication vor- 
handen sein und zwar mit einer, Hemmung in der Entwicklung 
des Weisheitszahnes. Ausser den angeführten Symptomen sprach 
dafür auch das Alter der Patienten. 

Dr. Steinberger erklärte dten ganzen Befand auf folgende 
Weise: Die Zahnmissbildung entspricht dem zweiten Mahlzahn, 
dessen Keim in semer normalen Entwicklung durch irgend eine 
Ursache gestört und zu einer so excessiven Missbildung geworden 
ist, deren hintere Partie den Keim des Weisheitszahnes ganz 
überdeckt. Derselbe lag ohne Störung ruhig im Kiefer , ' bis die 
Zeit heran nahte, wo der Weisheitszahn sich zu entwickeln be- 
ginnt. Seine Entwicklung fand an der aufliegenden Masse ein 
gewaltiges Hinderniss und veranlasste so die plötzlich auftreten- 
den Entzündungs-Erscheinungen. Diese Auffassung allein erklärte 
alle Symptome und musste um so mehr fest gehalten werden, 
weil davon die Art der Operation abhing, zu der die Patientin 
zu drängen anfing, da ihr das Leiden schon zu lange währte. Da 
nun ein kleiner Theil der Missbildung zu Tage lag, der grösste 
Theil jedoch vom Knochenrand des Kiefers überragt war, so war 
eine einfache Extraction nicht möglich; es war voraus zu sehen, 
dass ein Theil des Kiefers abgemeissclt wei'den müsse. 

Dr. Steinberger berieth sich mit Dr. Weinlechner, fand 
jedoch in Beziehung auf die Diagnose starken Widerspruch ; denn 
Weinlechner, der so viele Erfahrungen in den Neugebilden des 
Unterkiefers hat, wollte es für ein Cystosarcom im Knochen hal- 
ten. Um die Diagnose zu bekräftigen, bohrte Dr. Steinberger 
mit einem feinen Hohlbohrcr einen halben Zoll tief in die Masse, 
er erreichte keine Cystenhöhle, aus dem Bohrloche kam kein Blut 
und Patientin klagte nicht über Schmerzen. Nachdem auch die- 
ses Vorgehen nicht genügend war, zu überzeugen, dass man es 
nicht mit Knochenmasse zu thun^ habe, so blieb nur noch die 
Trepanation eines Stückes aus der Masse übrig, um es unter das 
Mikroscop zu geben, was denn auch geschah, und Prof. Wedl 
constatirte das ausgebohrte Stück als Zahnbeinsubstanz. Auf das 
hin entschloss sich Dr. Weinlechner, die Auslösung des Hart- 
gebüdes voti der Mundhöhle aus zu versuchen, insbesondere, als 
er zur Warnung auf den ganz ähnlichen Fall, der in dem Werke 
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von Tomes Dental Surgery abgebildet ist, auftnerksam gemacht 
wurde, wo man den Baefer unnöthiger Weise resecirte. Die Ope- 
ration, die Dr. Wein le ebner auf seiner chirurgischen Abthei- 
lung im Budolfs-Spital machte , war einfach folgende ; Er löste 
vorerst mit dem Scalpel das Zahnfleisch von dem Kieferrande 
und suchte die Geschwulst von dem Alveolarrande mittelst Wur- 
»Ihebel zu trennen. Nun versuchte er mit einer sich mehr weit 
öffiienden Zange, die Masse zu fassen, was jedoch nicht gelang, 
weil nach Aussem der Enochenrand das Hartgebilde überdeckte. 
Er bohrte hierauf eine Serre'sche Schraube in das bereits vorhan- 
cfene Bohrloch, womit er das Fremd-ßebilde , nachdem , er einen 
Theil des äusseren Alveolarrandes noch abstemmte, bewegen konnte. 
Er erweiterte in der Nähe dos Eronenfortsatzes mittelst Meissel 
und Hammer die Mündung der Höhle, drang mit dem Knochen- 
meissel zwischen der äusseren Knochenwand und dem Hartgebilde 
ein, lockerte es durch Hebelbewegxmg und stürzte es nach Innen. 
Im Grunde der Höhle zeigte sich die Krone des sich entwickeln- 
den Weisheitszahnes, so dass die Diagnose durch die Operation 
gerechtfertigt war und der Patientin wurde der Kiefer erhalten, 
welcher all«r Wahrscheinlichkeit nach geopfert worden wäre, wenn 
sie statt zum Zahnarzte zu einem Chirurgen gekommen wäre. 

Dr. Steinberger zeigte die Gypsmodelle von dem Kiefer vor, 
die er vor und nach der Operation genommen hatte, so wie die 
exstirpirte Zahnmissbildung. Die genaue Beschreibung derselben, 
wie den mikroecopisch-anatomischen Befund wird Prof. Wedl 
die Güte haben ; in der Vierteljahresschrift für Zahnheilkunde zu 
veröffentlichen. (Siehe oben. D. R.) 

Hierauf erstattete der Vereins-Secretär Dr. Fischer-Colbrie 
den folgenden Jahresbericht ; 

Hochverehrte Herren CoUegen ! 
Ein Rückblick auf das verflossene Vereinsjahr zeigt uns, dass 
fest ausschliesslich wissenschaftliche Fragen die Vereins-Abende 
ausfüllten, während die Vereinsangelegenheiten im Vergleiche zu 
den Vorjahren mehr in den Hintergrund gedrängt wurden. Es 
will damit nicht gesagt sein, dass sich die Situation gebessert 
habe, es will aber damit gesagt sein, dass der Verein seine eigent- 
liche Anfgabe erfasst habe, durch Anregung wissenschaftliche 
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Fragen jeden "Einzelnen zn veranlassen , nicht nnr in sich selbst 
das Höchste zu erstreben, sondern durch Austausch der Ideen 
sich gegenseitig zu grösserer Vollkommenheit zu führen, in ge- 
meinschaftlicher Berathung das Schlechte zu bekämpfen, das Nütz- 
liche zu fordern und das Neue zu prüfen. 

Im abgelaufenen Jahre hielt der Verein neun Sitzungen , in 
welchen der Eeihe nach folgende Vorträge gehalten wurden; *'* 
Dr. Fischer-Colbrie liest einen Vortrag über die Priorität 
der Entdeckung des Vulcanites und führt Auszüge aus PubHca- 
tionen über die Streitfrage an. Er nimmt Partei für Professor 
Heider's Ausspruch im Aprilhefte 1866 der Vierteljahresschrifk 
und gegen die Ansicht des Herrn Weber aus Nizza, welcher in 
einem leidenschaftlichen Aufsatze (Vierteljahresschrift October 1867) 
dem Dr. Evans alles Verdienst an der Erfindung des Vulcanites 
abspricht, aber den Beweis schuldig bleibt; geht die Brochure 
im Auszüge durch und schliesst: Nach der Schrift von Dr. Evans 
scheint in Amerika der Streit um die Priorität der Erfindung 
noch immer fortgeführt zu werden, indem sich um die Priorität 
der Erfindung des Vulcanites überhaupt (1851 — 52) Goodyear, 
McTrey und Dr. Evans, um die Verwendung desselben aber zu 
zahntechnischen Zwecken insbesondere Dr. Evans, Cummings 
imd Putnam (f) gestritten haben und theilweise noch streiten. 
Hartmann hält einen Vortrag über Obturatoren bei De- 
fecten im weichen Gaumen mit Demonstration an einem Patienten 
^ und am Gypsmodelle. Der Obturator hatte die Chemisetteknopf- 
form, war aus Pink-Dental-Rubber bei 160 — 165 <^ C. durch 5 
bis 7 Minuten gehärtet, wurde sehr leicht aus- und eingeknöpft, 
^ ohne Beschwerde getragen und hob den Nasalton vollständig auf. 
Dr. Fischer-Colbrie hält einen Vortrag über die Füllung 
cariöser Zähne mit abgestorbener und extrahirter Pulpa nach fol- 
gendem Verfahren: Die cariöse Höhle und der Wurzelkanal wer- 
den nach Möglichkeit gtit gereinigt, in den Wurzelkanal, oder 
jvenn deren mehrere sind , in jeden der Wurzelkanäle wird eine 
Carlsbader Stecknadel (Insekten-Stecknadel) eingeführt und darüber 
mit Cement gefüllt. Sobald das Cement erhärtet ist, werden die 
Stecknadel herausgezogen, und man hat eine durchbohrte Fülliuig, 
durch welche jeder der Wurzelkanäle zugänglich bleibt. Es ist 
diese feindurchbohrte Füllung nichts Anderes, als eine Modifica- 
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tion der von Heider oft angewendeten und empfohlenen Trepa- 
nation des Zahnhalses. 

Dr. Steinberger bespricht einen speciellen Fall von Obtn- 
ratoren : Ein Patient erlitt durch eine Schusswunde einen Defect 
im harten und theilweise im weichen Gaumen, deren Ränder 
höckerig und uneben vorspringend waren. Die Cavität war 2 Zoll 
lang, der Oberkiefer getrennt, der linke Theil vorgedrängt. Der 
Abdruck wurde mittelst eines Spatel in Guttapercha genommen 
und zuerst ein hart vulcanisirtes Gerüste mit Klammern aus 
Platin angefertigt, mittelst dessen ein neues Modell in Guttapercha 
genommen und an welches darnach weiche Ränder anvulcanisirt 
wurden. Da Patient ein starker Raucher war, so war der Ver- 
schluss nicht nur von der Mund- zur Nasenhöhle, sondern auch 
umgekehrt von der Nasen- zur Mundhöhle nothwendig. 

Nach diesem Obturator wurde ein zweiter ganz hart vulcani- 
sirt, der sehr gut entsprach. 

Hartmann über Replantation mit Demonstration an einem 
Herrn, welchem vier Wochen vorher der rechte untere zweite 
Backenzahn von ihm extrahirt, in der Hand plombirt, hierauf 
replantirt und mit einer schon vorher angefertigten Schiene aus 
Hartgummi in seiner Stellung festgehalten wurde. Nach wenigen 
Tagen konnte die Schiene abgenommen werden, und der Patient 
versicherte, dass der Zahn (also vier Wechen nach der Opera- 
tion) nicht nur keine Beschwerden verursachte, sondern sogar 
schon zum leichteren Kaugeschäfte verwendet werden konnte: so 
dass der Erfolg ein brillanter genannt werden muss. Hart mann 
bringt bei der Gelegenheit eine Reihe sehr interessanter Notizen 
über Replantation von Hunter, Carabelli, Tom es, Süersen, 
Mitscherlich, Zeitmann, Sauerbier, und führt an, dass 
Carabelli sich der Replantation zum Zwecke der Tamponade 
bei heftigen Blutungen nach Extractionen bedient zu haben scheint. 

Dr. Steinberger über Regelung von Augenzähnen, welche 
bei abnormer Richtung der Wurzel besonders schwer zu rücken 
sind. Er führt einen besonders schwierigen Fall an, wo der 
Augenzahn im Gaumen hinter den Schneidezähnen kam, aber so 
kurz war, dass man ihn weder nehmen, noch rücken konnte, 
während die unteren Zähne sein Heraustreten verhinderten. Er 
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legte deshalb Yulcamt-EappeD auf die unteren Zähne, um so das 
Herabsteigen des Augenzahnes zu ermöglichen. 

Dr. Fischer -Colbrie über Petroleum-Aether (Keroselen der 
Amerikaner, Amylwasserstoff der Chemiker) und seine Anwen* 
dung statt des Schwefeläthers im Bichardson^ sehen Be&igera- 
tions-Apparate. Der käufliche Petroleum-Aether ist noch viel zu 
unrein, um angewendet zu werden, aber Marcus in Wien hat 
einen sehr reinen Petroleum-Aether dargestellt, welcher vor dem 
Schwefeläther viele Vorzüge hat, indem sich der üble Geruoh durch 
einen Tropfen ätherischen Oeles (z. B. Citronöl) auf ^/2 Unze 
leicht^askiren lässt, indem er bei einem specifischen Gewichte 
von 0,665 (Schwefel-Aether hat das spec. Gew. 0,730) viel ra- 
scher verdampft, und in weniger als der halben Zeit dieselbe 
Abkühlung hervorbringt. 

In einer der Sitzungen wurde Dr. Herrmann zum zweiten 
Secrötär gewählt, weil Dr. J arisch jun. die auf ihn gefallene 
Wahl abgelehnt hatte. 

' Von dem CoUegen Hm. Schrott aus Mulhouse wurden durch 
den Collegen Herrn Ebermann aus Prag dem Vereine zwei 
mikroscopische 'Präparate eingeschickt. 

Von dem Collegen Herrn Marcovic in Temesvar wurden 
dem Vereine 2 Gypsmodelle eingesendet. 

Die Vereinsbibliothek erhielt folgenden Zuwachs: 

A. Durch' Schenkung : 

On the discovery of vulcanized cautchouc by Dr. Thomas 
W. Evans. Geschenk von Dr. Fischer-Colbrie. 

B. Durch Ankauf: 

1. Untersuchungen über Caries der Zähne von Leber und 
Eottenstein. 

2. Atlas zur Pathologie der Zähne, bearbeitet von weil. Prof. 
Dr. Moritz Heider und Prof. Dr. C. Wedl. Zeichnungen von 
Dr. C. Heizmann. 1. Lieferung. 

3. Dental Cosmos 1868. 

4. British Jonmal of dental science 1868. 

5. American Journal 1868. 

6. Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahntoste 1868. 

7. Zahnarzt 1868. 
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Dem Vereine wurden in diesem Jahre durch den Tod zwei 
Ehrenmitglieder, ein correspondirendes und ein ordentliches Mit- 
glied entrissen: 

Dr. C. E. Hering sen., Hof-Zahnarzt in Leipzig, Ehrenprä- 
sident des Central- Vereines und Ehrenmitglied des Vereines öster- 
reichischer Zahnärzte etc. Ein persönlicher Freund Heider's, 
hatte er Hand in Hand mit ihm den Central- Verein in*s Leben 
gerufen und bis zu seinem Tode ehrenvoll geleitet. Möge die 
Saat, welche sie gesäet, zur tippigen Frucht gedeihen! Wir aber 
wollen das Vorbild, welches sie uns als Gelehrte, als Praktiker, 
als Menschen gaben, warm in unser Herz schliessen, und ihr 
Andenken dadurch ehren, dass wir Stein an Stein zu dem Baue 
deutscher Einheit auf zahnärztlichem Gebiete zusammenfügen, da- 
mit vollendet werde, wozu sie 'den ersten Grund gelegt haben. 

Dr. A. Middeldorpf, k. geh. Medicinalrath und Director 
der Chirurg, und oculistischen Üniversitäts-Klinik in Breslau, 
Ehrenmitglied des Vereines österreichischer Zahnärzte etc. etc., der 
sich durch Verwerthimg der Gralvanocaustik auf dem Felde der 
operativen Chirurgie einen unsterblichen Namen gemacht hat. 

Dann Dr. Ans in Warschau, correspondirendes Mitglied des 
Vereins österreichischer Zahnärzte , der im vorigen Herbst in 
Warschau an der Cholera gestorben ist. 

Ausserdem beklagt der Verein den Verlust eines seiner ehren- 
werthesten und strebsamsten Mitglieder. Theodor Hartmann 
war zu Altheim in Oberösterreich geboren und machte sowohl 
seine Gymnasial-, als auch seine chirurgischen Studien in Salz- 
burg, woselbst er durch zwei Jahre als Assistenzarzt an der me- 
dizinischen Klinik fungirte. Ein imwiderstehlicher Drang nach 
weiterer Ausbildung im medizinischen Wissen bestimmte ihn, 
nach Wien zu gehen, woselbst er das Doetorat der Medizin, zu 
machen Willens war. Er legte die Maturitäts-Prüfung ab, und 
erst als man von ihm die Frequentation der medizinischen Schule 
durch volle fünf Jahre verlangte, um zum medizinischen Rigo- 
rosum zugelassen zu werden, entschloss er sich nun, das Magi- 
sterium der Chirurgie zu machen und Zahnarzt zu werden. 
Prof. Heider nahm ihn bereitwillig in sein Atelier auf, wo er 
tiiit Fleiss, Ausdauer und Geschicklichkeit arbeitete, so dass ihn 
Dr. Steinberger bei Antritt seiner Praxis nach Heider so- 
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gleich ZQ seinem Assistenten machte. In dieser 8teUi:^ng hat er sich 
nicht nur als sehr fleissiger und gewissenhafter Praktiker bewährt, 
sondern war auch unermüdlich in seiner weiteren Ausbildung 
und unterzog sich insbesondere in der Technik am liebsten den 
schwierigsten Aufgaben, die er in der Begel auch glücklich löste. 
Seine Leistimgen um den Verein verdienen unsere vollste Aner- 
kennung, omseren wäjrmsten Dank; er ordnete die Präparaten- 
und Bücher-Sammlung, verfasste die Kataloge dazu imd hielt 
mehrere nicht uninteressante Vorträge über Obturatoren und^ 
Zahn-Beplantation. Leider lag der Keim der Erkrankung, die 
seinen^ zu frühen Tod herbeigeführt hat, schon seit Jahren in sei- 
nem Organismus^ was er nicht anerkennen woUte, und so be- 
schleunigte er durch seine aufreibende Thätigkeit sein Ende. 
Hartmann starb in seinem 30. Lebensjahre als Ehrenmann, 
geachtet von Jedem, der ihn näher kannte. 

Ihren Austritt haben schriffclich angemeldet die Herren Fleck 
in Wien, Weiss graben in Klagenfurt. 

Nach §.11 der Statuten werden als aus dem Vereine öster- 
reichischer Zahnärzte ausgetreten betrachtet die Herren Dr. Kirch- 
hammer und Dr. Meli eher in Wien. 

Als ordentliche Mitglieder wurden gewählt die Herren; Gün- 
ther, Dr. Lany und Dr. Tanzer. 

Von den Journalen wurden fortgesetzt: British Journal of 
Dental Science, The Dental Cosmos, Deutsche Vierteljahresschriffc 
für Zahnheilkunde, und »Zahnarzt«. Zugewachsen sind: Für die 
Bibliothek: Atlas von Heider und Wedl, Dr. Evans on the 
discoveiy etc., Caries der Zähne von Leber und Eottenstein. 
Für die Präparaten-Sammlung : Zwei mikroscopische Präparate 
von Schrott und zwei Gypsmodelle von Marco vic. 

Verzeichniss der im Vereinsjahre 1868/69 abzuhaltenden 
Versammlungen: Mittwoch den 2. December 1868, 13. Jitfiuar 
1869, 3. Februar, 3. März, 7. April, 5. Mai, 2. Juni, 6. Octo- 
ber und 3. November 1869. 

Mittwoch den 17. November 1869: Hauptversammlung. 

Ort der Versammlungen; Stadt, Brandstätte 7, 2. Stock. 
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Memorand um, 

betreffend die Befagnisse der » Zahntechniker c zum Einsetzen 
künstlicher Zähne etc. 

Von Dr. J. Bmek i^n., Dr. med. & chir. in Breslau. 

(Dieses Memorandum wurde von Herrn Dr. Brück se». so- 
wohl der kgl. Regierung in Breslau, als auch dem kgl. Ministe- 
rium der geistlichen und Mediz.-Angelegenheiten in Berlin über- 
reicht. Der §. 109 des preussischen Strafgesetzbuches ist für 
zahnärztliche Pfuschereien so wenig bestimmt und klar in seinem 
Wortlaut, und namentlich der Begriff »Krankheit« besonders für 
richterliche Laien (wie diess immer bei nichtsachversttUidigen 
Richtern der Fall ist) sehr wächserner Natur, so dass die zahnärzt- 
lichen PfuBcher in den meisten Instanzen freigesprochon wor- 
den sind. 

Die Verwaltungsbehörden sind dadurch mit der Justiz in 
Conflict geratheuy da alle Verordnungen resp. Verfügungen der 
geistlichen und Medicinal-Angelegenheiten, wie auch die des Mi- 
nisters des Innnem klar und deutlich wohl das Anfertigen von 
künstlichen Zähnen auch Kichtzahnärzten gestatten , aber das 
Einsetzen bei Strafe des angezogenen §. 109. streng verbieten. 
Leider hat sich aber auch in der wissenschaftlichen Commission 
des kgl. preuss. Ministeriums der Mediz.-Angelegenheiten eine zu 
unserm Nachtheil ausgesprochene Meinung geltend gemacht, wes- 
halb Dr. Brück als Fachmann es für geboten hielt, mit diesem 
Memorandum herauszutreten und durch wissenschaftliche, wie 
auch practische Definiticm unsere Bechte zu vertheidigen. Die 
Regierung hat dieses Schriftstück wohlwollend entgegengenommen 
und werden von ihr sofort die nöthigen Schritte eingeleitet wer- 
den, selbst wenn es zu einem Competenz-Conflict mit dem Justiz- 
Minister kommen sollte, um durch eine specielle Deklaration des 
§. 109. den Inhalt zu präcisiren.) 



Nachdem es in letzter Zeit sich wiederholentlich ereignet 
hatte, dass von Lauten, die sich dem Publikum in öffentlichen 
Inseraten als Zahntechniker zur Anfertigung von künstlichen Zähnen 
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nnd Gebissen empfehlen, dergleichen Pie9en auch eingesetzt wor- 
den sind, sahen sich die approbirten Zahnärzte mehrfach genQr 
thigt, die eklatantesten der zn ihrer Kenntniss gekommenen Fälle 
der Behörde anzuzeigen, um durch Anrufung des Gesetzes einem 
Unfug zu steuern, der, bereits in ein förmliches Gewerbe ausge- 
artet, die wohlerworbenen Rechte des zahnärztlichen Standes in 
der empfindlichsten Weise beeinträchtigt. Das kgl. Polizeiprä- 
sidium, von der Ueberzeugung geleitet, dass die denuncirten Ge- 
setzwidrigkeiten als Medicinalpfuscherei zu betrachten seien, hat 
dieselbe der rechtlichen Entscheidung anheimgestellt, und es ist 
die Klage auf Grund des §. 109. des Strafgesetzbuches gegen die 
Contravenienten erhoben worden. Die erste Instanz hat einige- 
mal laut Antrag entschieden, aber in anderen Fällen, und zwar 
erst kürzlich vom Appellgericht ist eine völlige Freisprechung 
der Angeklagten erfolgt, ohne dass ein Sachverständiger bei der 
Verhandlung zu Rathe gezogen worden ist, denn die Verneh- 
mung eines von dem Angeklagten als Zeugen vorgeschlagenen 
practischen Arztes und das von diesem Arzte zu Gunsten des 
Angeklagten abgegebene Gutachten ist doch nicht als ein sach- 
verständiges ürtheil zu betrachten, da ein practischer Arzt, der 
nicht zugleich Zahnarzt ist, in Dingen, welche neben den medi- 
cinischen auch technische Kenntnisse voraussetzen, nicht die ge- 
nügende Information besitzt. 

Es ist auf Grund einer solchen ungenügenden Information 
vom Gericht die Ansicht adoptirt worden, dass das Fehlen der 
ZShne nicht als eine Krankheit, und das Einsetzen künstlicher 
Pieren nicht als eine ärztliche Behandlung zu betrachten sei, 
eine Ansicht, welche auf einer totalen Verkennung des Sachver- 
hältnisses beruht und mit den bestehenden gesetzlichen Bestim- 
mungen, soweit solche in ministeriellen Verordnungen ausgespro- 
chen sind, in offenbarem Widerspruche steht. Da aber bei einer 
solchen Auffassung der den wohlerworbenen Rechten des zahn- 
ärztlichen Standes gesetzlich zustehende Schutz in eine höchst be- 
drohliche Unsicherheit umgewandelt wird, und da ich annehmen 
zu dürfen glaube, dass höheren Orts das Mangelhafte dieses Zu- 
standes wohl erkannt und eine Abhilfe desselben als dringliche 
Nothwendigkeit empfunden wird, so nehme ich von meiner Eigen- 
schaft als Zahnarzt Veranlassung, der kgl. hochlöbl. Regierung 
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ein Memorial zu unterbreiten, in welchem der fragliche Oegen- 
stand einer prinzipiellen Erörterung unterworfen und mit wissen- 
schaftHchen Gründen dargethan werden soll, dass in der That 
zu jeder Application künstlicher Zähne Prozeduren im Mimde er- 
forderlich sind, zu deren Vornahme ein ärztliches Ermessen des 
vorliegenden Falles gehört, welches nur mit einem bestimmten 
Grade durch Studium erworbener und staatlich geprüfter Kennt- 
nisse vereinbar ist. 

Weil den ganzen Umfang und die volle Bedeutung der hier 
in Betracht kommenden zahnärztlichen Operationen nach ihrem 
medicinischen und chirurgischen Werth nur derjenige zu über- 
sehen vermag, der sie aus eigener Anschauung und langjähriger 
Erfahrung kennt, schmeichle ich mir mit der Hoffnung, dass eine 
fachmännische Beleuchtung des Sachverhältnisses als ein gelege- 
ner und zeitgemässer Schritt willkommen geheissen werden wird. 

Das Einsetzen der Zähne besteht sowohl aus präparator^chen 
Akten, durch welche die betreffenden Theile des Mundes zur 
Aufnahme künstlicher Ersatzstücke vorbereitet werden, wie aus 
dem eigentlichen Anpassen und Befestigen der gearbeiteten Prä- 
parate. 

Im ersten Falle ist je nach der Natur und Beschaffenheit des 
zur Behandlung kommenden Individuums unter Umständen eine 
Vorbehandlung des Zahnfleisches unter Anwendung operativer 
oder arzneilicher Mittel, femer ein Ausziehen von Zähnen, Zahn- 
wurzeln und sonstigen Zahnresten, oder nur eine partielle Entfernung 
derselben durch Abzwicken imd Feilen von Zähnen und Zahnwur- 
zeln erforderlich. In den meisten Fällen ist das Zahnfleisch Der- 
jenigen, welche den Verlust mehrerer oder aller Zfihne zu be- 
klagen haben, krank; wir finden dasselbe entweder entzündet, 
gereizt und empfindlich beim geringsten Druck, oder erschlafft, 
leicht blutend, nicht selten mit Paruliden bedeckt. Aber auch 
die in den meisten Fällen noch nicht resorbirten Alveolen, die 
Kieferflächen \md Eänder, welche ais Basis der künstlichen Er- 
satzstücke dienen müssen, verdienen bei der Präparation des 
Mundes die grösste Bücksicht, wenn nicht üble Folgen eintreten 
sollen. 

Das Lockerwerden und Ausfallen einzelner oder mehrerer 
Zähne wird entweder durch mechanische Gewalt, resp. Verletzung, 
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wie Stoes, Schlag u. s. w. oder durch Krankheiten erzeugt Diese 
Krankheiten sind entweder lokal und beschränken sich auf die 
Organe des Mundes, wie namentlich der Kiefer, in denen die 
Zähne enthalten sind, oder es sind allgemeine und konstitutionelle 
Krankheiten, welche bereits den ganzen Organismus aüzirt haben, 
und als deren Beflez oder Symptom das Zahnleiden, das die 
Zähne ausfallen macht , zu betrachten ist. Manche dieser kon- 
stitutionellen Krankheiten zeigen die Betheiligung der Zähne in 
einer eklatanten Weise, so z. B. die Harnruhr, bei welcher Krank- 
^heit nach und nach, in längerer oder kürzerer Zeit, alle Zähne 
des Mundes ausfallen können. In anderen Fällen wird mehr die 
Struktur der Zähne angegriffen , und gehen dieselben nach und 
nach, einer nach dem andern, durch Caries zu Grunde, so na- 
mentlich im Rheumatismus, der in vielen Gegenden als eine kli- 
matische Ursache oder Krankheit betrachtet werden kann, durch 
welche viele Menschen ihre Zähne einbüssen. In noch anderen 
Fällen ist es der Scorbut, der die Zähne in ihrem Bestände an- 
greift, den man aber leichter, als die eben angegebenen Krank- 
heiten bereits an der Beschaffenheit des Zahnfleisches erkennen 
kann. Und so wird sich immer, wo wir einem zumal vorzeiti- 
gen Fehlen der Zähne begegnen, bei genauerer Untersuchung 
des Kranken herattestellen , dass die Quelle des Leidens, wenn 
nicht lokale Ursachen vorliegen, aus einer Berücksichtigang des 
Gesammtoi^anismus , oder wenigstens seiner wichtigsten Organe, 
vorzüglich der Circulations- und Yerdauungs-Organe erschlossen 
werden muss. Wie aber einerseits ein krankhafter Zustand des 
Organismus den raschen Verlust der Zähne bewirkt, so wirkt 
andererseits der Mangel der Zähne wiederum nachtheilig auf den 
Organismus zurück und wird die Ursache vieler Beschwerden und 
krankhafter Zustände, die sich zunächst in der Verdauung mani- 
festiren. Abgesehen aber von dem Mangel der Zähne an sich 
und dem Einfluss derselben auf die gesammte Constitution ist 
auch der daraus für das Zahnfleisch und die übrigen Weichge- 
bilde des Mundes resultirende Nachtheil kein unbedeutender, oft 
genug an diesen Theilen deutlich ausgesprochen, und immer ge- 
nau zu berücksichtigen, wenn man irgend ein operatives oder 
technisches Verfahren im Munde vornehmen will. Aus alledem 
geht hervor, dass das Fehlen der Zähne ein patiiologiseher Zu- 
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ttand ist, der nur von demjenigen richtig benrtheilt weMen kann, 
der eine medizinische Bildung genossen hat, und dass diese Kennt- 
nisse auch da nicht umgangen werden können, wo operative oder 
technische Verrichtung[en im Munde zur Abhilfe des gedachten 
Zustandes vorgenommen werden sollen. Herr Professor Liman, 
gerichtlicher Physiker, hat denn auch als Sachverständiger vor 
einem Berliner Forum sein Gutachten dahin abgegeben, dass das 
Fehlen der Zähne eine Krankheit sei, und jede auf die Repara- 
tur dieses Mangels gerichtete Behandlung nur ein Zahnarzt un- 
ternehmen könne. 

Zu den gar nicht seltenen Nachtheilen, welche aus dem Ab- 
zwicken von Zähnen und Zahnwurzeln behufs Einsetzung künst- 
licher Zähne entstehen, gehören Fissuren der Wurzeln und Alveo- 
len, in deren weiteren Folgen sich leicht Entzündungen, Periosti- 
tis des ganzen Alveolarrandes, Exostosen, Hydatiden und Auf- 
treibungen des Kiefers entwickeln können. Die zahnärztliche 
Literatur bietet mehrfach Fälle von dergleichen fatalen Eventua- 
litäten, die aus einer ungenügenden Vorsicht oder aus unge- 
schickten Manipulationen bei den erwähnten präparatorischen 
Akten hervorgegangen sind. Durch dieselben wird nicht nur der 
erstrebte Vortheil eines neuen Ersatzstückes illusorisch, sondern 
das betreffende Individuum mit einem oft langen und schmerz- 
haften üebel belästigt. Wenn derartige unangenehme Zufölle 
selbst einem Zahnarzt arriviren können, um wie viel mehr sind 
sie zu befürchten, wenn ein mit den anatomischen Verhältnissen 
d€s Mundes ganz Unvertrauter derartige Operationen unternimmt. 
Deijenige, der für seine Gesundheit, oder auch nur, um einem 
ästhetischen Verlangen zu genügen, Opfer zu bringen sich nicht 
scheut, ist gewiss nicht gewillt, sich für sein Geld noch Qefeihren 
auszusetzen, und wenn er dennoch sich an Leute wendet, bei 
denen er eine solche Gefahr riskirt, so geschieht es lediglich aus 
Unkenntniss des Unterschiedes zwischen sogenannten Zahntechni- 
kern und Zahnärzten. Der Staat fordert von einem Candidaten 
der Zahnheilkunde, dass er mindestens ein Jahr die Technik bei 
einem praktischen Zahnarzt lernen müsse. Er muss ebenfalls ein 
technisches Examen ablegen, welches einen integrirenden Theil 
des zahnärztlichen Examens ausmacht. Dem Zahnarzt allein ge- 
bührt das Becht, sich Zahnkünstler zu nennen. 
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Die leider schon lange eingerissene, zum Theil sogar vom 
Staate durch stillschweigende Billigung tolerirte Unsitte, dass ehe- 
malige Drechsler- und Goldajrbeitergehilfen sich öffentlich durch 
Schild und Annonce als Zahntechniker aufthun, ohne im Besitze 
einer Approbation oder Concession zu sein, muss noth wendig zu 
einer Verwechselung dieser Leute mit den wirklichen Zahnäorzten 
führen, weil die Ankündigung selbst auf eine l^uschung des Pu« 
blikums berechnet ist. Denn das Publikum hat natürlich keine 
Ahnung davon, dass es in dem s(^enannten Zahntechniker nur 
einen gewöhnlichen Handwerker vor sich hat, der sich durch kein 
Studium zu seinem Berufe vorzubereiten braucht und auch durch 
keine Prüfung dazu approbirt ist. 

Wir haben bisher von den Nachtheilen' gesprochen, die bei 
der Präparation des Mundes zum Einsetzen künstlicher Ersatz- 
stücke eintreten können. Sie Hessen sichjleicht noch durch eine 
Anzahl anderer aus der Beobachtung entnommener Krankheiten 
vermehren, die aus derselben Ursache entsprungen sind. Eine 
sehr gewöhnliche Erscheinung sind die Epuliden und Wucherun- 
gen, die nach schlecht abgezwickten und fracturirten Zahnwur- 
zeln oder durch mechanischen Beiz ungeschickt applicirter Er- 
satzstücke entstehen können. 

Aber von ungleich grösseren üblen Folgen ist das ungeschickte 
Einsetzen von Stiftzähnen, wo eine Anbohrung und Erweiterung 
des Wurzelcanals stattfinden muss. Vor Einpflanzung des künst- 
lichen Zahnes wird hier in sehr vielen Fällen die Tödtung des 
Dentalnervens nothwendig, die entweder durch Canterisation oder 
Extraction des Nervens bewerkstelligt wird. Geschieht die Can- 
terisation unvollständig, so rufen die fortwährenden Beizungen 
des Stiftes Periostitis und deren Folgen, Eiterungen, Fisteln und 
Caries der Alveole, hervor. Bei ungeschickter Extraction des 
Zahnnervens entstehen Zerrungen, die nicht nur das zunächst lie- 
gende Nervengeflecht afßciren , sondern , ^uch andere Zweige des 
Trigeminus, ja selbst des Ophthalmicus in neuralgische oder para- 
lytische Zustände versetzen können. Nicht minder sind die üblen 
Folgen zu erwägen, welche nach ungeschickter Durchbohrung 
der Wände der Wurzeln eintreten und stets chronische Eiterung 
und Caries der Alveolarwände nach sich ziehen. Nach dem Ein- 
setzen grösserer Ersatzstücke können ebenfalls bei schlecht ange- 
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brachten Befestigangen, wie dies durch Klammem geschehen kann, 
nicht nur die zur Befestigung dienenden Zähne zerstört werden, 
sondern auch die Mundschleimhaut, Zunge etc. durch Beizungen 
entzündet, zu anderweitigen Degenerationen Veranlassung geben. 

Bei Spiralfeder-Gebissen, wo anatomische und physiologische 
Kenntnisse von der grössten Wichtigkeit sind, können ebenüalls 
durch unzweckmässige Anlagen der Federn und Federtrüger, 
durch unsicheres Aufliegen der Platten, mögen sie aus Gk)ld oder 
Kautschuk gefertigt sein, die bösartigsten Degenerationen ent- 
stehen , deren Grefahr steigt , je länger der Beiz einwirkt. An- 
schwellungen und Induration der glandula subungualis, der sub- 
maxillaris, ja selbst der Halsdrüsen, bösartige Indurationen des 
Zahnfleisches, Auftreibungen der Kiefer und vorzugsweise Ent- 
artungen der Wange hervorrufen. Aber auch eine fahrlässige 
Befestigung künstlicher Ersatzstücke kann ^ sehr bedenkliche Fol- 
gen nach sich ziehen, das Verschlucken derselben gehört nicht 
zu den Seltenheiten, die entweder beim Hinabgleiten in den Ma- 
gen und Darmcanal tödtliche Verletzungen anrichten können, 
oder gar sich vor den Kehlkopf legen, wie einzelne Fälle in der 
Med. Times und Lancet erzählen und Erstickui^en herbeiführen. 

In einer Zeit, in welcher die Zahnheilkunde alle Anstrengun- 
gen macht, sich als eine ebenbürtige Schwester der andern Spe- 
cial-Disciplinen zu erweisen, welche sich von der Chirurgie oder 
Medidn abgezweigt haben, würde es geradezu dem wohlverstan- 
denen Interesse der Wissenschaft zuwiderhandeln heissen, wenn 
man sie wieder auf den niedrigen Standpunkt herabdrücken woUte, 
von dem sie sich glücklich emancipirt hat. Selbst in denjenigen 
Staaten, wo man mit Absicht jede nach einer Bevormundung 
des Publicums aussehende Maassnahme negirt, wie in England 
und Amerika, wo aber dafür der Stand selbst im höheren Maasse 
die Fähigkeit besitzt, sich durch eine geschlossene Vereinigung 
vor dem Eindringen Unberufener und ünbefähigter zu schützen, 
haben sich eben die Zahnärzte zusammengethan und sogenannte 
Academien gebildet, um ihrem Beruf denjenigen wissenschaftlichen 
Charakter zu wahren, der ihm in den Augen des Publikums Be- 
putation und Ansehen zu verschaflen geeignet ist. Wenn also 
heute überall die Nothwendigkeit anerkannt wird, den zahnärzt- 
lichen Stand als ein in sich geschlossenes Ganzes zu erhalten, in 



— 146 - 

welchem sich ein vorgeschriebenes Maass von Kenntnissen und 
wissenschaftlicher Bildung manifestirt , so muss jeder Versuch, 
diese Schranke zu durchbrechen und die Prärogative in eine 
schrankenlose Freiheit und in ein willkürtiches Belieben au^hen 
zu lassen, energisch jsurückgewiesen werden. Der preussische Staat 
hat nicht einmal den Aerzten und Wundärzten, trotzdem dass 
er von ihnen den auch für einen Zahnarzt nöthigeu Bildungsgrad 
voraussetzt, die unbedingte Freiheit, sich als Zahnärzte zu geri- 
ren, gestattet, vielmehr von einer besonderen, erst zu erlangen- 
den Approbation abhängig gemacht, um wie viel mehr also muss, 
wenn nach oben eine Schranke gezogen ist, um wohlerworbene 
Ilechte nicht zu stören, diese auch nach unten inne gehalten 
werden. 

Diese Einsicht hat man sich auch niemals höheren Orts ver- 
schlossen. Eine Ministerial-Verfügung vom 8. Juli 1840 hat 
bereits ausdrücklich hervorgehoben, dass zwischen dem Anferti- 
gen und dem Einsetzen künstlicher Zähne ein Unterschied zu 
machen ist, den Punkt also, auf den es ankommt, ganz richtig 
erkannt, auch die Motive einer Unterscheidung richtig angegeben, 
und wie wir das oben entwickelt haben, sie in den dem Einsetzen 
vorangehenden präparatorischen Akten gesucht; denn es heisst in 
der quästionirten Verordnung ; 

»Es kann die Operation Nichtzahhärzten um so weniger 
gestattet werden, als die kunstgemässe, der aus der richtigen 
Würdigung der Individualität des spedellen Falles sich er- 
gebenden Indication gehörig entsprechende Venjchtung der- 
selben anderweitige Kenntnisse erheischt, welche nur bei einem 
auf Qrund der bestandenen vorschriftsmässigen Prüfung ap- 
probirten Zahnarzt vorausg[esetzt werden können, c 
Siehe Hörn, das preuss. Medic- Wesen. 2. Theil. S. 177. 
Berlin 1858. 

Wie aus einer Verfügung des Ministeriums der Geistlichen 
Angelegenheiten vom 6. September 1847 (siehe Hörn ibidem) 
hervorgeht, haben mehrfache lokale Verordnungen existirt, welche 
den blossen Technikern es bei Androhungen von Strafen unter- 
sagten , den Titel Zahntechniker zu führen , weil dadurch eine 
Verwecbseluug derselben mit den approbirten Zahnärzten herbei- 
geführt werden könnte. In der zuletzt angezogenen Verfügung 
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ist nun Seitens des Ministeriums den Technikern nachgelassen 
worden, sich Zahntechniker zu nennen, und den Behörden nur in 
den Fällen ein Einschreiten aufgegeben, wo ein Einsetzen 
künstlicher Zähne zu ihrer Cognition gelangt. Hierdurch wurde 
statt einer gesetzlichen Regelung der Befugnisse die ganze Ange- 
legenheit dem wandelbaren Ermessen und der casuistischen Deu- 
tung überlassen, und die Zahnärzte überdiess noch in die unbe- 
queme Lage gebracht, sich inmier erst des gehässigen Mittels der 
Denuneiation zu bedienen, wenn sie ihre wohlerworbenen Bechte 
schützen wollten. Bei dem Brlass der in Rede stehenden Ver- 
fügung hat man sehr wohl gefühlt, dass die Gesetzgebung nicht 
bloss die Bestrafung, sondern auch die Verhütung solcher Contra- 
yentionen in*s Auge fassen muss, und deshalb den Behörden auf- 
g^eb«ri, von Zeit zu Zeit das Publikum über den Unterschied 
zwischen Zahntechnikern, und Zahnärzten, zwischen Verfertigen 
und Einsetzen von Gebissen öffentlich zu belehren. 

Dass eine blosse Belehrung dem eingerissenen Unfug nicht 
steuern kann, liegt auf der Hand; denn nicht das Publikum, 
sondern das Gesetz hat zu entscheiden^ wer ein approbirter Zahn- 
arzt ist, und was zu seinen Rechten und Befugnissen gehört. 
Leider ist eben über diesen letzteren Punkt keine deutlich ausge- 
sprochene Bestimmung vorhanden, denn die Erfahrung zeigt, dass 
die Zahntechniker künstliche Zähne nicht bloss anfertigen, son- 
dern auch einsetzen, und dass auch in dem Fall, wo eine solche 
gesetzwidrige Handlung erwiesen ist, der §. 109. des Strafgesetz- 
buches den Zahnärzten keinen Schutz gewährt, weil der Richter 
bei der ganz allgemeinen Fassung desselben über seine specielle 
Anwendbarkeit auf die angeblichen technischen Vorgänge des 
Zahneinsetzens im Zweifel ist. So lange also nicht unzweifelhaft 
festgestellt wird, dass das Einsetzen künstlicher Zähne und Ge- 
bisse unter allen Umständen eine medicinische Handlung ist, die 
nur dem Zahnat-zt zukommt, kann der angezogene Paragraph des 
Strafgesetzbuches zur Wahrung der wohlerworbenen Rechte des 
Zahnarztes nicht genügen; 
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Ueber Stickstoffoxydulgas. 

Eine Zusammenstellung der beai^htenswertliesten Ansich- 
ten in englischen medizinischen und zahnärztlichen 

Journalen. 

Bei der Bedeutung, welche die Stickstoffoxydulfrage gegen- 
wärtig gewonnen hat, hält die Redaction sich flir verpflichtet, 
den Lesern dieser Zeitschrift zur Erleichterung der richtigen 
Beleuchtung des Werthes dieser neuen Anästhesirungsmethode die 
neueren hierüber erschienenen Artikel vorzuführen. 

1) An den Herausgeber des British Journal of dental Science: 
— Es wird wohl nicht bestritten, dass keine Entdeckung des 
gegenwärtigen Jahrhunderts mit Ausn^me des electrischen Te- 
legraphen der Menschheit eine grössere Wohlthat ist , als die 
Entdeckung der Anästhesie durch den Zahnarzt Dr. Horace 
Wells in Hartfort in Connecticut. Es ist wahr, dass Sir 
Humphrey Davy in seiner »Researchesc sagt, dass das Stick- 
stoffoxydul, welches in grossen Dosen eingeathmet. Jemanden un- 
empfindlich gegen Schmerz machen könne, wahrscheinlich auch 
bei chirurgischen Operationen Anwendimg finden könne, bei 
denen kein grosser Blutverlust vorkomme. Allein es scheint 
Niemand diese Vennuthung von Humphrey Davy auf experi- 
mentellem Wege bestätigt zu haben. Die Entdeckung von Wells 
war ganz unabhängig von Davy, und war das Resultat eines 
Zufalles, welcher sich bei einem meiner Experimente mit dem 
Gas in Hartford am 10. December 1844 ereignete. 

Diese Thatsache ist in der biographischen Skizze des Dr. 
Wells in der »American Encyclopädie« bemerkt: >Ein junger 
Mann stiess sich heftig, während er unter 'der Einwirkung des 
Gases stand, und erklärte später, nicht eher Schmerz empfunden 
zu haben, als bis die Wirkung des Gases verschwunden sei. Am 
Schlüsse der Vorlesung sagte Wells zu mir, dass er glaube, es 
könne ein Zahn ohne Schmerz bei Anwendung des Gases ausge^ 
zogen werden, und er möchte es gern an sich selbst versuchen. 
Dem Wunsche entsprechend, gab ich am nächsten Tage Wells 
das Gas, und ein benachbai-ter Dentist, Dr. Riggs, extrahirte 
ihm einen Mahlzahn ohne Schmerz. Diese Thatsachen stellen das 



- 149 ~ 

Datmn und die Umstände bei der Entdeckung fest. Ich selbst 
mache in dieser Angelegenheit meinerseits durchaus keinen An- 
spruch auf irgend ein Verdienst; allein es gereicht mir die Er- 
innerung zur grossen Freude, dass ich auf Dr. Wells Anregung 
das Gas gab, und den ersten anästhetischen Zustand für Aus- 
führung einer chirurgischen Operation hervorbrachte. Wells 
begann augenblicklich eine Reihe von Experimenten in Betreff 
der anästhetischen Verwendung des Stickstoflfoxyduls und war bis 
zu seinem Tode (24. Jan. 1848) bemüht, die CoUegen von dem 
Werth seiner Entdeckung zu überzeugen. Er versuchte Schwefel- 
äther, allein verwarf ihn wegen seines Geruchs und der unange- 
nehmen Folgen. Während der 3 Jahre, welche Wells experi- 
mentirtcy war er nicht im Stande, die »gelehrten« Berufsklassen 
davon zu überzeugen, dass er wirklich etwas entdeckt habe. Es 
war zu viel, dass man glauben soUte, dass der Schmerz, der mit 
chirurgischen Operationen verbunden, durch blosses Einathmen 
eines Dunstes oder Gases in die Lungen aufgehoben werden 
könne! Andere folgten der von Wells gegebenen Anregung, 
da aber die Herstellung des Stickstoffbxyduls Apparate und einige 
chemische Kenntnisse erforderten, ward nur Schwefeläther ver- 
sucht. Auf diese Weise kam es, dass mit dem Tode Wells das 
StickstoflFoxydul nicht mehr gebraucht wurde, und als Anästhe- 
kum aus dem Geiste des Publikums entschwand. 

Ich fuhr fort, die erheiternden Wirkungen des Gases in allen 
Theilen der Vereinigten Staaten zu zeigen , ' und sprach von den 
anästhetischen Experimenten Wells, war jedoch nie im Stande, 
einen Zahnarzt zur Tragung der Kosten für den Apparat zum 
Zweck von Versuchen zu bestimmen. Im Monat Mai 1863 be- 
schloss ich, selbst den Werth von Wells Entdeckung festzu- 
stellen. Ich engagirte emen Zahnarzt zuNew-Haven in Connec- 
ticut, zur Extraction der Zähne, während ich das Gas geben 
wollte. Ich hatte Zehntausenden das Gas zum Vergnügen ge- 
geben, aber nur einmal zum Zweck einer Anästesie. Ich 
war erstaunt und erfreut über das Eesultat. Ich zog gleich 
nach New-York, engagirte einen Zahnarzt ersten Banges für 
5200 Dollars ; . . . . und jetzt theilt mir vor wenigen Tagen dieser 
Dr. Päd dock mit, dass die Zahl der Narkosen auf 27,217 ge- 
stiegen ist. 
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In allen diesen Fällen haben wir keinen einzigen Unfall ge« 
habt ; nie war ein Patient so von Gas affidrt, dass er eines Wa- 
gens bedurfb hätte, um nach Hause zu kommen, üngefllhr 1 
unter 500 hatte Uebelkeit verspürt. Alle diese Patienten haben 
3—5 Minuten nach dem Aufstehen aus dem Operationsstuhl ihre 
Namen eigenhändig in unsere Liste eingetragen, und die Schrift 
erscheint so gleichmässig und natürlich, als wenn kein Anästhe- 
tikum gegeben worden wäre. Dies hätte der Fall nicht sein kön«* 
nen, wenn das Gas auf die Patienten nachtheilig wirkte, oder 
wenn sie Aether oder Chloroform genommen hätten. Ich will 
nicht sagen, dass bei Anwendung des Stickstoffoxyduls nachthei- 
lige Einwirkungen auf den Patienten nicht statthaben können, 
allein ich behaupte, dass es bei Anwendung der gewöhnlichen 
Sorgfalt ein sehr unschädliches anästhetisches Agens ist. Es allen 
Constitutionen, Altem und Temperamenten zu accomodiren mit 
gleichem Erfolg, dazu gehört lai^e Erfahrung. Während der 
ersten Zeit, in der ich das Gas anwendete, lernte i9h alle Mo- 
nate was Neues. 

Einige Worte nun in Erwiderung gegen solche Herren, wie 
Dr. Bichardson, welche behaupten, dass die ünempfindlichkeit 
nicht vom Stickstoffoxydul, sondern von der Kohlensäure herbei- 
geführt werde, dass das, was entsteht, nicht Anästhesie, sondern 
Asphyxie sei, und dass das Gas daher ein gefährliches Agens sei. 
Dr. Bichardson hat wahrscheinlich allein das Gas zum Amüse- 
ment aus einem 2 — 3 Gallonen haltenden Beutel geben sehen. 
Nur wenn man versucht, bei Anwendung eines solchen Beutels 
Anästhesie zu erzeugen, so wird ganz das von Dr. Bichardson 
beschriebene Besultat erfolgen .... Dagegen wird der unum- 
stössliche Beweis dafür, dass das Stickstoffoxydul an und für sich 
ein anästhetisches Agens ist, in der Thatsache gefunden, dass, 
wenn das Einathmen aus einem Gasometer oder einem weiten 
Behälter und durch ein mit gesondertem Inspirations- und Erspi- 
rationsventil versehenes Mundstück geschieht, überhaupt keine 
Kohlensäure eingeathmet wird, und die Anästhesie viel schneller 
eintritt, als wenn ein kleiner Beutel angewendet wird. Wir wis- 
sen, dass Kohlensäure, in irgend beträchtlicher Menge eingeiath- 
met, Kopfschmerz verursacht. Sir Humphry Davy sagt, er 
habe Stickstoffoxydul eingeathmet, um seinen Kopfschmerz zu 
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heUen. Ich weiss aus Ei&hrung, dass auf einen Patienten, der 
sich über Kopfschmerzen nach dem Einathmen des Gases beklagt 
hat, fünf gekommen sind, welche uns das Verschwinden ihrer 
Kopfschmerzen nach der Narkose mitgetheilt haben. 

Um einen sicheren Erfolg beim Geben des Gases für Drzeu- 
bimg von Anästhesie zu haben, sind einige wichtige Umstände zu 
beachten. Erstens : man benütze ein Mundstück, welches ein Ath- 
mungsrohr von einem yoUen halben ZoU Durchmesser hat. Zweitens : 
Man instruire den Patienten, dass er das Gas in vollen, tiefen, 
langsamen Zügen einathme, und halte die Lippen und Nase 
so, da9s kein Atom atmosphärischer Luft eindringen 
und das Gas verdünnen kann. Auf diese Weise wird binnen 
45 — 60 Sekunden Anästhesie erzeugt ; in einzelnen schwierigen 
Fällen braucht es 1 1/2 Minute. Drittens : Man lasse den Patien- 
ten in nahezu aufrechter Haltung sitzen, oder doch jedenfalls mit 
etwas vorgeneigtem Kopfe und halte den Kopf so während des 
Einathmens des Gases. Wenn der Patient eingeschlafen ist, mag 
der Kopf zurückfallen, um die Operation auszuführen. Der Zweck 
für die angegebene Haltung des Kopfes ist der, dass der Patient 
allen im Munde sich ansammelnden Speichel verschlucken kann, 
sogar wenn er im halbschlafenden Zustande ist. Mit zurück- 
gelehntem Kopf kann der Kranke nicht gut schlingen und kann 
leicht den Speichel in die Luftröhre einziehen ; es folgt dann 
Würgen, und die Administration des Gases wird unterbrochen. 
Die Symptome, welche anzeigen, dass der Patient »fertige ist, 
sind wohl nicht zu verkennen, allein kaum zu beschreiben — 
gewöhnlich stoss weises Athmen, und bei zart organisirten Perso- 
nen ein leichtes Zucken der Finger oder des Kopfes. Man 
gehe hier vorsichtig vor und lasse sich von der Erfahrung leiten. 
Man wird zuerst viele Fehler b^hen, indem man nicht genug 
Gas gibt. Wenn dasselbe aus einem Gasometer eingeathmet wh:d, 
so erfordert der Patient durchschnittlich 5 — 8 Gallonen. In mei- 
ner Praxis wird das Gas selten mehr als einmal gegeben, wenn 
wir auch 10 — 15 Stumpen zu entfernen haben ; doch haben wir 
auch die ganze Zeit zur Extraction eines Zahnes verwendet. Die 
Dauer der Anästhesie hängt ab vom Alter imd Temperament des 
Kranken; sie ist am längsten bei alten, schwachen Leuten, am 
kürzesten bei Kindern. Am leichtesten narcotisirt sind die vom 
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blühendem Aussehen mit blondem Haare, sanguinischem Tempe- 
rament ; die schwierigsten Personen sind die biliösen. Nervöse 
Temperamente sind leicht einzuschläfern. Lymphatische, fohle 
fette Leute brauchen eine grosse Dosis Gas; wenn sie aber ein- 
mal narcotisirt sind, kann man die Zähne hintereinander heraus- 
nehmen, ohne dass sie was fühlen. (British Journal, April 1868.) 

G. 0. Colton. 



2) Inhalation von Stickstoff oxydul. Es ist wahr, dass 
ein Thier, welches man reines Stickstoffoxydulgas einathmen lässt, 
in sehr kurzer^ Zeit stirbt ; allein dasselbe kann von jedem ande- 
ren Anästhetikum gesagt werden. Alle zerstören das Leben schnell, 
wenn wir bei Experimenten starke Doseh geben. Neuere Ver- 
suche veranlassten mich, grossen Werth zu legen auf die künst- 
liche Respiration als ein Mittel zur Wiederbelebung von Thieren, 
welche zu starke Dosen Stickstoffoxydul bekommen hatten .... 
Heute gab ich das Gas in Üniversity-College Hospital 3 Patien- 
ten von Mr. Erichson. Einer derselben (Excision von 2 Bursae 
patellae) war sieben Minuten lang bewusstlos, mit Ausnahme 
von wenigen Sekunden, während welcher ich aufgehört hatte. Gas 
zu geben. Ich fand es viel besser, das Gas mit höchstens der 
gleichen Luftmenge fortzugeben, als das Mundstück ganz wegzu- 
nehmen, denn in letzterem Falle beim Einathmen reiner Luft 
kommt der Patient zu schnell wieder zum Halbbewusstsein. Ich 
hatte besseren Erfolg bei einem Falle von Amputatation der 
grossen Zehe und von Operation einer Mastdarmfistel , wenngleich 
ich den Patienten mit Chloroform ruhiger hätte halten können 
ohne grössere Gefahr. 

Bei Operationen, welche länger als 3 Minuten dauern, hält 
das Gas nach meinem Dafürhalten den Vergleich mit dem Chloro- 
form nichs aus. Für nicht schwere Zahnextractionen, für manche 
Operationen am Auge, für die Beduction von Hernien und eini- 
ger Luxationen gebe ich ihm vor Chloroform den Vorzug. Die 
Gefahr des letzteren Agens ist von den Verehrern des Stickstoff- 
oxydul etwas zu sehr vergrössert worden. Ich bin noch der Mei- 
nung, dass Luft, welche 1/25 Chloroformdunst enthält, von Jedem 
•hne Ge&hr ein:geathmet werden kann, wenn die Wirkungen 
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ordentlich überwacht werden Trotz meines Vertrauens auf 

Chloroform findet Sticirstofföxydul doch seinen Platz, da die Nach- 
wirkung eine viel angenehmere ist, als meistens bei Chloroform. 
J. T. Clover. (Aus Brit. med. Joum. Mai 2. 1868.) 



3) Dr. Sansom gibt in demselben Journal vom 9. Mai 1868 
seine Ansicht über die Wirkung des Stickstoffoxyduls in folgen- 
den Worten : Wenn Dr. Evans zu den Vorzügen des Stickstoff- 
oxyduls kommt, leidet die Wissenschaft noch mehr Schiffbruch. 
Das von Evans angegebene Argument erscheint in folgender 
Fassung ; »Stickstoffoxydal enthält eine grössere Quantität Sauer- 
stoff, als in der atmosphärischen Luft enthalten ist; es unter- 
stützt daher die Respiration etc., und da es aus denselben Ele- 
menten besteht, welche wir einathmen, muss es normal sein. 
Die beste Antwort vielleicht hierauf ist die Reductio ad absur- 
dum : Salpetersäure enthält mehr Sauerstoff als beide, daher sollte 
es unschädlicher und besser, als beide sein.« 

Ich bin sehr weit entfernt, der Forschung über anästhetisi- 

rende Agentien irgend Schwierigkeiten zu bereiten, allein 

ich halte es für richtig, meine Einwendungen gegen das Stick- 
stofioxydul hier kurz zu machen: 

1) Da Anästhesie eine Wohlthat für die Allgemeinheit und 
für den Augenblick ist, so halt« ich von vornherein den Einwand 
gegen jedes Agens für gerechtfertigt, welches gasförmig ist und 
zu seiner Anwendung einer so hinderlichen Maschinerie bedarf. 

2) Die Wirkung des Stickstoffoxyduls ist eine excitirende; es 
erzeugt Wirkungen, welche bei verschiedenen Individuen bedeu- 
tend varüren. Die Erscheinungen der Narkose haben eine com- 
plete Analogie mit jenen der Asphyxie. 

3) Seine Wirkung ist mit Gefahren verbunden. Es lässt sich 
die Thatsache nicht wegläugnen, dass nicht allein verschiedene 
Todesfälle bei seiner Anwendung eingetreten sind, sondern auch 
eine Jury in den Vereinigten Staaten ihrem Verdikt in einem 
dieser Fälle einen Ausspruch gegen seine allgemeine Anwendung 
angehängt hat. Weiter ist es sicher, dass schlimme Folgen ein- 
getreten sind. Ich selbst habe das Zeugniss des Dr. Eade aus 
Barnsbury, welcher einen Fall behandelte, in welchem der An- 
wendung des Gases Epilepsie und Delirium von mehrtägiger Dauer 

11 
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folgte, (üeber diese Punkte siehe S. L. Rymer-Dental Review 
1864 Jan. ; Dr. Ziegler-Dental Cosmos 1863 December; R. Hop- 
good-Dental Review 1864 ; und Pereira's Materia medica). 

Ich bin gerne bereit zuzugeben, dass kein Nai-cotikum ganz 
frei von Gefahr sein kann . . . , doch kann ich nicht aussprechen, 
dass Stickstoffoxydul vor den anftsthetischen Agentien, die wir 
gewöhnlich anwenden, Vorzüge in Bezug auf Bequemlichkeit der 
Anwendung sowohl^ als auf üngefährlichkeit besitze. 



4) Hat Stickstoffoxydul anästhetische Eigenschaf- 
ten, und kann es Menschen und Thieren ohne Gefahr 
verabreicht werden?« Diese Frage beantwortete Mr. W. A. 
Cattlin in einigen Briefen an die Medical Times and Gazette. 
Er sagt im ersten Brief : »Die Bemerkungen, welche von Richard- 
son imd Samson vor der Medical Society of London in Bezug 
auf die giftigen Eigenschaften des Stickstoffoxyduls gemacht wur- 
den, haben mich veranlasst zu Versuchen darüber, ob dies Gas 
die ihm zugeschriebenen anästhetischen Eigenschaften besitzt, d. h. 
ob es beim Menschen ohne Gefehr zur Erzeugung lokaler Anästhe- 
sie während kurzer chirurgischer Operationen benützt werden kanni 

Aus den Erfolgen an den Patienten im Dental Hospital of 
London habe ich die üeberzeugung gewonnen, dass Stickstoffoxy- 
dul das Vermögen, Schmerzlosigkeit herzustellen, besitzt, dass es 
unter gewissen Umständen für eine Minute ohne Gefahr angewen- 
det werden kann, allein dass die Wirkungen desselben nicht noch 
2 bis 3 Minuten lang ohne Gefahr erhalten werden können, wenn 
nicht von Zeit zu Zeit atmosphärische Luft zugelassen wird. Ich 
weiss sehr wohl, dass Mr. Clover und Andere die anästhetische 
Wirkung des Stickstoffoxyduls eme viel längere Zeit erhalten ha- 
ben, jedoch hier kann der Unerfahrene die Thätigkeit des Erfah- 
renen nicht ungestraft nachmachen, und bis die ärztliche Welt 
mehr vertraut mit der Anwendungsweise des Gases geworden sein 
wird, wird zur Sicherung des Patienten grosse Vorsicht nöthig sein. 

.... Ich habe das Gas der Ratte, dem Kaninchen, Hunde, 
Meerschwein, Esel, Ferkel bis zur vollständigen Narkose mit Er- 
folg gegeben, und bin erstaunt gewesen, die grosse Gleichheit der 
an diesen Thieren hervorgebrachten Symptome mit denen beim 
Menschen constatiren zu können. 
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Die Bedingungen, welche nach meiner Erfahmng nöthig sind 
Kur fficherstelUung einer gefahrlosen und voUstftndigen Wirkung 
des Stickstoffbxyduls sind folgende : 

1) Das Gas muss ziemlich frisch bereitet tmd ganz rein sein. 

2) Es darf nicht läi^er als 1—2 Minuten angewendet wer- 
den, ohne dass man atmosphärische Luft in die Lungen eintreten 
Iftsst. 

3) Mit dem Gas darf keine Luft gegeben werden , bis der 
Patient tief narkotisirt ist. 

4) Die Bohre, durch welche das Gas geathmet wird, darf 
keinen kleinen Durchmesser haben, und während des Einathmens 
muss mau Acht haben, dass keine Unterbrechung im Zutritt des 
Gases dntrete, etwa durch zufälliges Drehen oder Biegen der 
RShre. 

5) Um Gas darf nicht in die Lungen gedrängt werden durch 
zu starke Druck auf den Gasometer. 

Wenn bei der Seite des Mundstücks zufällig Luft eintrat, so 
sträubte sich das Thier jedes Mal ; wenn dies nicht geschah , so 
war dies nicht der Fall, das Thier war ruhig bei der Narkose 
nnd zeigte keine Schmerzsymptome, wenn mit ganz spitzen Instru- 
menten tiefe Einstiche gemacht wurden .... 



5) Das Stickstoffoxydul bei chirurgischen Operatio- 
nen. (Aus Lancet). Das Journal de Quebec berichtet Über eine 
im Höpital de la marine von Dr. Landry vollzogene Amputa- 
tion des Fusses wegen Gangrän in Folge von Erfrieren , ^ bei der 
die Narkose von Dr. Pouchier mittelst Stickstoffoxydulgals voll- 
zogen wurde. Die ziemlich schwierige Operation dauerte lange ; 
der Patient, dessen Augen geöffnet waren, schien sich dessen, 
was mit ihm geschah, bewusst zu sein, gab jedoch kein Zeichen 
von Schmerz. Mehrere Male 'traten während der Operation Symp- 
tome venöser Gongestion auf, sie verschwanden jedoch gleich, 
wenn reine Luft zugelassen wurde. Es folgte keine Depression. 
Unmittelbar nach der Operation konnte Patient aufsitzen und 
mit klarer Stimme sich unterhalten. Bei zwei anderen Operatio- 
nen dauerte die Einathmung des Gases in einem Fall 25 Minu- 
ten, im andern so lange, bis der Gasometer entleert war. 
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6) Unwisssenheit und Ungeschicktheit bei der An- 
wendung von Anästheticis. (Aus Dental Cosmos). Aether 
und Stickstoffoxydul nehmen in Bezug auf ünge^hrlichkeit in 
diesem Lande (Amerika) den ersten Platz ein. Eichtig präpaairt 
und richtig angewendet, mögen beide als gefahrlos betrachtet 
werden. Jedoch sind bei ihrem Gebrauche schlimme ZuftlUe auf- 
getreten, und werden ohne Zweifel auch in Zukunft noch auftre- 
ten. Mangel an Erfahrung und richtiger ürtheilsfähigkeit stehen 
bis jetzt vielfach zu den Unglücksföllen bei Aether, wie bei Stick- 
stoffoxydul in Beziehung. Mit wenig Erfahrung und weniger 
wissenschaftlicher Bildung haben Viele, die ihre Anwendung ver- 
sucht haben, merkwürdiger Weise Misserfolge gehabt! Besonders 
gilt dies von der Anwendung des Stickstoffoxyduls ! Dies Gas wird 
gewöhnlich präparirt vor dem Anwenden. Die Resultate varüren 
gewöhnlich je nach den Materialien und der Geschicklichkeit des 
Darstellers, und sind so verschieden in ihren Abstufungen, als 
Eeinheit von Verdorbenheit, Erfolg von Misserfolg. 

In den meisten Fällen von Anästhesie mittels Stickstoffoxydul 
ist der Zahnarzt Beides, Eichter oder Gericht und Partei bei den 
Untersuchungen. Bei allen Misselfolgen, welchen Grades sie sein 
mögen, ist die Entscheidung natürlich gegen den Beklagten. Ist 
das Salz, von welchem er das Gas bereitet, unrein ? Er hat das 
Zeugniss des Verkäufers für das Gegentheil, denn wer 'fabricirte 
oder verkaufte je ein imreines Ammoniumnitrat ! Hat eine zu 
grosse Hitze das giftige Stickstoffoxyd und Chlor entwickelt? 
Das kann nicht sein, denn es wurde die meiste Zeit von einem 
Knaben oder von dem beschäftigt«en Eigenthümer vom Nebenzim- 
mer aus Obacht gegeben ! Und überdies, es wurde so sorgfältig (I) 
gewascheii, dass diese Eindringlinge, wenn sie ja erzeugt worden, 
auf ihrem Wege ertappt und von dem Wasser aufgelöst sein 
müssen , ehe sie den Gasometer erreichen 1 Ist der Patient bei- 
nahe erstickt, oder nur delirirend gemacht ? Die grosse Erfahrung 
imd das verbesserte Mundstück des Operateurs sind eine Garantie 
dafür, dass der Fehler nicht von ihm herrührt 1 

Auf Grund meiner zahlreichen Beobachtungen bin ich berech- 
tigt zu dem Ausspruch, dass wenigstens der dritte Theil des zur 
Anwendung kommenden Gases für die Einathmung nicht tauglich 
ist. Freilich mag bei kräftigen Konstitutionen und gesunden 
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Lungen die Einatbmung unreinen Gases keine ernstlichen Folgen 
haben, und doch kann dieselbe nicht als. barmlos betrachtet wer- 
den, denn die nachtheiligen Folgen können sich erst nach Tagen 
oder Wochen entwickeln. 

Zu Viele geben das StickstofPöxydul als eine Nothwendigkeit, 
nur des Namens wegen, um Patienten zu halten; diese beobach- 
ten nur die Form, während Vorsicht und Geschick fast ganz un- 
bekannt sind. Ein hervorragender Zahnarzt kaufte einen theuren 
automatischen Regulationsapparat für die Bereitung des StickstoflF- 
oxydulgases, gab ihn einem unwissenden Lehrling zur Ueberwa- 
chung, und Hess diesen Jungen ein ganzes Jahr allein das Gas 
für den Gebrauch im Cabinet herstellen. Beim Nachsehen fand 
sich, dass der so theure Hitzregulationsapparat gar nie angewen- 
det war, und sogar der Besitzer musste seine Unkenntniss über 
den ganzen Vorgang gestehen .... 

Keine Berufsklasse braucht mehr Geschick und Intelligenz, 
als die der Medizin und' Chirurgie. Wo Gesundheit und Leben 
von der Thätigkeit des Operateurs abhängen, kann nicht zu viel 
Geschick und Vorsicht angewendet werden . . . , Und doch be- 
folgt die za,hnärztliche »Profession« bei der Anwendung des Stick- 
stoffoxyduls nicht in wenigen Fällen gerade das Entgegengesetzte. 
Das Publikum erwartet, und hat das Recht, es zu verlangen, 
dass die Zahnärzte die geeigneten Vorrichtungen und das nöthige 
Geschick und Vorsicht haben. 

Bei allen anderen Zweigen der Zahnheilkunde hat man Stu- 
dium und praktische Ausbildung für nothwendig erachtet, nur 
nicht bei der Anwendung der Anästhetica, hier in dem kritischsten 
und verantwortlichsten Theile, arbeiten Anfänger imd Stümper 
mit voller Erlaubniss .... 



7) Bericht des Committe's der Odontological Society 
of Great Britain über den Werth und die Vorzüge des 
Stickstoff Oxyduls. Das Committe glaubte bei Lösung der 
aufgegebenen Frage, dieselbe in verschiedenen Abtheilungen be- 
handeln zu müssen. — Es handelte sich darum: 

1. Sich zu vergewissem, wie weit dies Agens ein wirksames 
Anaestheticum sei ; 
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2. Wjdnn ja, ob es so wenig gefährlich, oder nicht so gefähr* 
lieh, als andere in allgemeinerem Gebrauche stehende Anaesthetica ; 

3. Welches seine besonderen Vorzüge und Nachtheile im Ver- 
gleich mit anderen Anaestheticis sind; 

4. Zu bestimmen, wo möglich, wie die anästhetische Wirkung 
entsteht, und das am meisten wahrscheinliche Hilfsmittel oder 
Verfahren beim Auftreten beunruhigender oder gefährlicher Symp- 
tome während der Narkose zu finden ; 

5. Die beste, bequemste und billigste Methode zu finden, 
nach welcher man das Gas in reinem Zustande darstellt. 

6. Die passendste und bequemste Art der Anwenduug des 
Gases zu constatiren : 

7. Zu beobachten, ob irgend welche besondere Zustände des 
Systems oder irgend ein Alter etc. die Benutzung des Mittels 
contraindiciren ; 

8. Möglichst viele Fälle und Thatsachen zusammenzustellen, 
um aus denselben über diese verschiedenen Punkte in der kurzen 
bis zur Abstattung des ersten Berichtes gestellten Frist möglichst 
vollständige Schlussfolgerungen ziehen zu können. 

Indem das Committö diesen Plan so vollständig, als es die 
Umstände erlaubten, verfolgte, stellte es zuerst eine Reihe von 
Experimenten an Thieren an (nämlich an Hunden, Katzen, Kanin- 
chen, Meerschweinchen, Mäusen und Vögeln), und aus diesen stellte 
sich sogleich die Gewissheit heraus : 

1. Dass das reine Gas, .so angewendet, dass jede Inhalatien 
von atmosphärischer Luft zugleich mit ihm ausgeschlossen, ein 
kräftiges Anästheticum ist, welches schneller wirkt, aber auch 
dessen Wirkung schneller verschwindet, als die des Chloroforms 
und der anderen gewöhnlich in Gebrauch gezogenen Anaesthetica ; 

2. Dass es im Stande ist, zu tödten, wenn es über einen ge- 
wissen Punkt hinaus gegeben wird ; 

3. Dass, wenn der Tod bei seiner Anwendung am drohend- 
esten erschien, das Einathmen von frischer Luft das Thier in den 
meisten Fällen schnell wieder auf die Beine brachte. 

Nach Constatirung dieser Thatsachen aus den Experimenten 
an Thieren begann das Committ^ im London Dental Hospital und 
anderen Spitälern, sowie die Gelegenheit benutzend, welche die 
Privatpraxis bot, seine Beobachtungen über die Wirkung des 
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Gases bei Anwendung am Menschen zu machen, indem es dabd 
gleichzeitig weitere Versuche und Beobachtungen an Thieren an- 
stellte, und, wenn es auch nicht in der Lage ist, ganz be- 
stimmte Ansichten über die Wirkung dieses Agens, nach allen 
den oben aufgeführten verschiedenen Richtungen hin auszuspre- 
chen, so erlaubt es sich doch, bestimmte, mit der Anwendung 
dieses Oases verbundene Thatsachen, als das Resultat seiner bis- 
herigen Beobachtungen, zu unterbreiten, indem es glaubt, dass 
dieselben nicht allein in praktischer Hinsicht für die Collagen 
von Interesse und Vortheil sein, sondern auch eine Anleitung zur 
gefahrlosen Anwendung des Gases, sowie zur Bestimmung der 
Klasse von Fällen geben werden, für welche er es besonders 
passend halte. 

Das Committe ist nach seinen verschiedenen Beobachtungen 
zu dem Schlüsse gekommen, dass das Gas bei richtiger Anwen- 
dung ein wenigstens ebenso angenehmes und wirksames Anästhe- 
ticum für kurze Operationen ist, als alle anderen jetzt in Ge- 
brauch stehenden, dass es aber auch, während es vor diesen an- 
deren Agentien für solche Operationen gewisse Vorzüge hat, be- 
stimmte Nachtheile aufzuweisen hat im Vergleich zu jenen bei 
Anwendung in längeren chirurgischen Operationen und aus ande- 
ren besonderen Gründen^ welche folgen. 

In Folgendem stellt das Committö die comparativen Vorzüge 
und Nachtheile zusammen. 

Vorzüge. 

1. Die Schnelligkeit der Wirkung. Die bis zum Eintritt der 
Anästhesie erforderliche Zeit beträgt nach Tabelle I. auf pag. 167 
63—81 Sekunden. 

2. Die Schnelligkeit der Erholung der Patienten von der 
anästhetischen Wirkung. Die hfezu erforderliche Zeit beträgt nach 
derselben Tabelle 100 — 120 Sekunden; und die Patienten erho- 
len sich auch in dieser Zeit ebenso vollständig als schnell, so dass 
in 4 Minuten vom Beginn der Inhalation sie im Stande sind, zu 
gehen, correct zu sprechen und mit sicherer Hand zu schreiben. 

3. Das Gas ist den meisten Patienten angenehmer ; im reinen 
Zustande ist es ganz geschmacklos. 

4. Es ist weniger irritirend für die Luftwege; Husten oder 
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Athembesch werden sind selten bei seiner Anwendung, ausser bei 
sehr nervösen Personen. 

5. Bas vergleichungsweise seltene Auftreten von Uebelkeit 
und Erbrechen nach seiner Anwendung. Im Durchschnitt traten 
diese Erscheinungen ungefähr in 1 Procent der PäUe auf. 

6. Das Nichtvorhandensein von Schwindel, Kopfschmerz und 
anderen belästigenden Symptomen, wie sie der Anwendung von 
Chloroform und anderer Anaesthetica bekanntlich folgen, ist nach 
Rückkehr des vollen Bewusstseins allgemeine Regel. 

Nachtheile. 

1. Das Gag ist wegen der kurzen Dauer der anästfaetischen 
Wirkung flir lange Operationen nicht passend. 

2. Aus demselben Grunde ist es für Operationen, auf welche 
viel Schmerz folgt, nicht passend, oder sollte dazu doch jedenfalls 
nicht genommen werden. 

3. Bei sehr zarten Operationen ist das oft entstehende Mus- 
kelzucken für den Operateur störend. 

4. Die Anwendung dieses Gases ist umständlicher und erfor- 
dert complicirtere und beschwerlichere Apparate, als die anderer 
Anaesthetica. 

5. Der Transport des Gases ist im Vergleich zu den anderen 
Anaestheticis mit mehr Unbequemlichkeit verbunden. 

6. Das Gas ist kostspieliger herzustellen, und seine Aufbe- 
wahrung in reinem und für alle Fälle und jede Zeit, auch im 
Nothfalle leicht anwendbarem Zustande, ist schwierig. 

Die Gründe dieser Schlussfolgerungen des Committä's basiren 
auf den in Tabellen zusammengestellten Resultaten aus 1380 Fäl- 
len, in welchen die Wirkungen der Anwendung dieses Gases sorg- 
fiQtig von den Mitgliedern beobachtet und niedergeschrieben sind, 
sowohl in öffentlicher, wie in der Privatpraxis; femer auch auf 
den tabulirten Resultaten aus 1501 Fällen, über welche von Prac- 
tikern von anerkannter Autorität aus London, wie in der Provinz 
berichtet ist. 

Bezüglich des physiologischen Problems der Art und Weise, 
in welcher dies Gas seine anästhetische Wirkung hervorbringt, 
kann das Committ^ keine bestimmte Ansicht aussprechen. Jedoch 
wird es durch das Resultat seiner Experimente an Thieren zur 
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Empfehlung des folgenden Verfiihrens beim Auftreten geft,hrlicher 
Symptome während der Anwendung des Gases veranlasst: 

1. Die Gas-Inhalation ist augenblicklich einzustellen, \md 
frische Luft zuzulassen. 

2. Wenn dann nicht gleich Respirationsbewegungen folgen, 
nehme man zu der künstlichen Respiration seine Zuflucht. 

Die beste Darstellungsweise eines vollkommen reinen Gases 
ist folgende : 

Man nehme ungefähr 4 Pfd. des crystallisirten, oder 3^2 Pfd. 
des granulirten, Salpetersäuren Ammoniaks — in beiden Fällen 
muss das Salz frei von Unreinigkeiten sein *) — und lege die- 
selben in eine Retorte oder eine Flasche von deutschem Glase, 
welche dünn ist, einen ruliden Boden hat und ungefähr 60 Unzen 
fasst. Diese Flasche ist mit einem durchbohrten Kautschouk- 
pfropf zu versehen, durch den eine in einem spitzen Winkel ge- 
bogene Glasröhre von 1/2 Zoll innerem Durchmesser geht. Das 
offene Ende der Retorte oder der Glasröhre muss mit folgendem 
Reinigungsapparat in Verbindung gebracht werden. Eine WulT- 
sche Flasche mit drei Hälsen, von denen der erste mit der eben 
erwähnten Retorte oder Glasröhre verbunden , der zweite oder 
mittlere Hals mit einer gewöhnlichen Sicherheitsröhre, oder Spra- 
gue's oder Porter's Ga^regulator versehen ist, und der dritte mit- 
telst einer Glasröhre mit einer zweiten Wulf'schen Flasche in 
Verbindung steht. 

Die zweite Flasche muss Wasser enthalten, unter dessen Ober- 
fläche die von der ersten Flasche abgehende Röhre eintauchen 
muss; und eine andere Röhre, welche nicht bis unter die Ober- 
fläche des Wassers reicht, hat sie mit einer dritten Flasche zu 



*) Zur Bestimmung der Reinheit des Salzes mögen folgende ein- 
fache Reactionen versucht werden. 1, Man löse in einem Reagensgläs- 
chen 2 Gran des Salzes in J Drachme destillirten Wassers und setze 
dieser Löftung tropfenweise von einer Auflösung von 4 Gran Argentum 
nitric. in 1 Drachme destillirten Wassers zu. Ein leichter wolkiger, 
milchweisser Niederschlag zeigt die Gegenwart von Chloriden an. — 
2. Zu einer ebensolchen Lösung des salpetersauren Ammoniaks, wie sie 
oben angegeben, setze man ein wenig von einer Lösung von 6 Gran 
Bariumchlorid in 1 Drachme destillirten Wassers. Eine weisse Wolke 
zeigt die Gegenwart von Carbonaten [oder Sulphaten an. Diese Rea- 
gentien können für weitere Versuche aufbewahrt werden. 
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verbinden, und in dieser unter das Niveau der in ihr enthaltenen 
Flüssigkeit zu reichen. Diese Flüssigkeit in der zweiten Flasche 
besteht aus einer Lösung von schwefelsaurem Eisenoxydul (Eisen- 
vitriol) in Wasser (1 Theil auf 8 Theile Wasser), und wird das 
Uebergehen jeder der etwa bei Anwendung einer zu hohen Tem- 
peratur gebildeten höheren Oxydationsstufen des Stickstoffs ver- 
hindern. Eine vierte Flasche wird mit der dritten ebenso ver- 
bunden , wie diese mit der zweiten , und muss eine Lösung von 
Kali oder Natron haben. Durch diese wird jede Kohlensäure 
oder Chlor aus dem angewendeten Salz gebunden. 

Ist der so angegebene Apparat zusammengestellt, so erhitze 
mittelst einer Gasflamme vorsichtig die Retorte oder Flasche. 
Das salpetersaure Ammoniak, welches dann zuerst schmilzt, wird 
später lebhaft kochend, und bei 3400—4800 F. entwickelt sich 
das Gas. Wenn das aus der ersten Flasche ausströmende Gas 
den Funken einer grade ausgelöschten Lampe anzündet, so muss 
der Apparat mit einem Gasometer in Verbindung gebracht wer- 
den, in welchem sich das Gas ansammelt. Die hier angewendete 
Quantität des Salzes gibt 84 Gallonen oder ungefähr 14 Kubik- 
fuss Gas. 

Der Gasometer ist am besten ans Zinkblech nach demselben 
Princip, wie ein gewöhnlicher sogenannter Gasometer. Eine an- 
dere Methode , . das Gas aufzubewahren, besteht darin , dass man 
es in gusseiserne Flaschen comprimirt, wie es von Mr. Barth 
geschieht. Tn eine kaum quartgrosse Flasche werden 15 Gallonen 
Gas hineingepumpt. Dies ist sehr zweckmässig, um das Gas ver- 
senden zu können. 

Dr. Evans hat das Gas angewendet, nachdem es in einer 
Flasche aus Aluminium-Bronze zum flüssigen Zustande zusam- 
mengepresst war. Wenn es gleich für den Transport des Gases 
die bequemste Form ist, so werden doch der enorme hiezu er- 
forderliche Druck (nämlich 30 Atmosphären), sowie die damit 
verbundenen Schwierigkeiten und Gefabren, wahrscheinlich der 
allgemeineren Verwendung des Agens in dieser- Form entgegen- 
stehen. Bei jeder der beiden letzteren Anwendungsweisen ist es 
nöthig, das Gas vor der Application in einen Gasometer oder einen 
Ballon auszuleeren. Nie soUte Gas angewendet werden, welches 
nicht einige Stunden lang über Wasser gestanden. 
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In Bäckaicht auf den besten Apparat für Anwendnng des 
Gases möchte das Committö nach verschiedenen Versuchen da- 
mit, den Inbal9>tor nach Mr. Clover, eine geringe Modification 
seines wohlbekannten Chloroform-Inhalators, empfehlen. Welchen 
Inhalator man aber auch anwenden mag, derselbe muss, und 
darauf macht das Oommitte den Arzt dringend aufmerksam, so 
construirt sein, dass der Zutritt der atmosphärischen Luft wäh- 
rend der Einathmung des Geises vollkommen abgeschlossen ist, 
will man die vollkommene anästhetische Wirkung des Gases er- 



Hinsichtlich der besten Anwendungsweise des Gases empfiehlt 
das Committ6 folgenden Plan : 

Wenn das Gas aus einem Gasometer angewendet wird, muss 
das Gegengewicht entfernt werden, um den Durchtritt des Gases 
durch die Athmungsröhre zu unterstützen. Der Patient wird in 
gutem Licht auf einen Stuhl gesetzt, welcher so construirt ist, 
dass der Kopf gut gestützt ist, und nicht leicht weggleiten kann ; 
die Kleidung wird aufgelöst, wenn sie zu fest ist. Dann unter- 
sucht der Operateur und bestimmt, welche Zähne entfernt wer- 
den sollen. Nachdem dies geschehen, der Operateur die Kopf- 
lehne des Stuhls in die fttr die vorzunehmende Operation geeig- 
nete Stellung gebracht, die anzuwendenden Instrumente ausge- 
wählt und arrangirt hat, so dass keine Zeit verloren geht, wenn 
der Patient für die Operation fertig ist, wird zwischen die Kiefer 
ein Keil eingeschoben, um sie von einander zu halten. 

Der Keil oder Knebel, an welchem eine Schnur angebunden 
sein muss, ist, wenn möglich, zwischen gesunde Zähne zu placi- 
ren — je weiter zurück, desto besser — eine allgemeine Regel — 
da SQ für den Operateur mehr Baum geschaffen wird. Da aber 
einige Patienten zu erbrechen anfangen, wenn er sehr weit zu- 
rück, z. B. zwischen die Weisheitszähne placirt wird, so ist es 
gewöhidich am besten, ihn zwischen die zweiten oder dritten 
Mablzähne spu steUen, je nachdem die Umstände es erlauben, und 
zwar an der Seite, an welcher der Zahn oder die Zähne nicht 
extrahirt werden tollen. 

Der Keil oder Knebel kann zwischen die Schneidezähne ge- 
brüht werden, wenn an beiden Seiten ein Mahlzahn verurtheilt 
ist; jeiioch deir Vorsicht wegen mag hier Platz finden, dass dem 
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Bericht zufolge ein Patient mit hervorstehenden Schneidezähnen 
so fest auf den zwischen sie geschobenen Keil gebissen» dass zwei 
von ihnen aus ihren Alveolen hinausgedrängt wurden. 

Der Patient muss nun angewiesen werden, den Knebel mit 
den Zähnen leicht zu halten : und dann wird das Mundstück an- 
gelegt. Während dies geschieht, athmet der Patient nur Luft; 
wenn man aber den betreffenden Hahn dreht, wird der Zutritt 
der Luft abgeschlossen, und das Gas tritt ein. Wenn Mr. Cle- 
ver' s Mundstück benutzt wird, muss der daran hängende supple- 
mentäre Beutel geschlossen bleiben, bis durch freies Respiriren 
die zurückgebliebene Luft aus den Lungen entfernt ist. 

Der Patient muss nun ermuthigt werden, dass er i^ langen 
Zügen athmet ; denn wenn er seinen Athem aus Furcht anhält, 
zeigt er gewöhnlich einige Symptome von Unbehagen; dagegen, 
wenn er frei athmet, ist dies nicht der Fall. 

Man kann erwarten, dass in 15—20 Secunden das Gesicht 
ein dunkelgeröthetes Aussehen annimmt; allein der Patient ist 
gewöhnlich bis 30 — 50 Secunden bei Bewusstsein. Ungefähr von 
der 45 — 60. Secunde mag eine andere häufig mehr plötzlich auf- 
tretende Veränderung eintreten. Die Augen verlieren ihren Aus- 
druck, bew^en sich ungleich, so wie gewöhnlich beim Schielen — 
und die Pupille erweitert sich im Allgemeinen etwas. In dieser 
Periode contrahiren sich die Augenlider noch bei Berührung der 
Conjunctiva ; wenn jedoch nur ein Zahn zu extrahiren ist und 
die Operation nicht schwierig ist, so kann jetzt die Operation aus- 
geführt werden. Wenn jedoch mehrere Zähne zu entfernen sind, 
so soUte die Inhalation fortgesetzt werden, wenn auch in weite- 
ren 10—15 Secunden gewöhnlich convulsivische Bewegungen der 
Hände aufzutreten pflegen. Der Puls wird dann meistens wei- 
cher, das Athmen stertorös, langsamer und intermittirend. Die 
Inhalation muss dann schnell sistirt und die Operation vorgenom- 
men werden. Puls und Respiraton müssen in diesem Sta- 
dium der Narcotisation sorgfältig überwacht werden, und 
beim Ausbleiben eines derselben ist sogleich der Luft 
freier Zutritt zu schaffen. Wenn eine Verlängerung der Un- 
empfindlichkeit wünschenswerth ist und keine unangenehmen Symp- 
tome bisher eingetreten sind, so kann dies dadurch geschehen, 
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dass man die Nase mit einer auf der Gasröhre befestigten Kappe 
statt mit dem frtlheren Mundstück bedeckt. 

Es ist von Wichtigkeit, dass der Patient so placirt wird, 
dass er vom Stuhl nicht leicht heruntergleiten kann, da Pa- 
tienten zuweilen einen Tetanus ähnlichen Anfall bekommen, 
wenn sie unter die Einwirkung des Gki.ses kommen ; der Körper 
wird dann gekrümmt, wie beim Opisthotonus, sein Gewicht ruht 
dann zumeist allein auf dem Hinterhaupt und den hinteren Flä- 
chen der Oberschenkel; und er könnte hinunterrutschen, wenn 
hieflir nicht .Vorsorge getroffen. 

Wenn die betreffenden Zähne entfernt sind, muss der Kopf 
vornüber gehalten werden, damit das Blut aus dem Munde ab- 
fliessen kann ; der Keil oder Knebel sollte aber nicht vor Rück- 
kehr des Bewusstseins herausgenommen werden. Gemeiniglich 
erwachen Patienten in der befriedigendsten Weise, wenn sie nicht 
angesprochen werden, bevor sie wieder Zeichen von Bewusstsein 
von sich geben. Der Versuch, sie aus ihrem Traum zu erwecken-, 
ist mit keinem Vortheil verbunden ; und ein zur Hysterie geneig- 
ter Patient wird schlimmer, wenn man irgend eine Aengstlichkeit 
zeigt, oder wenn von Seiten der Beistände besonderes Interesse 
für ihn an den Tag gelegt wird. 

Die Lippen, welche bei Wegnahme des Mundstücks sehr selten 
anders, als livid sind, nehmen bei Beendigung der Operation oft 
ihre natürliche, oder noch eine hellere Farbe an, als die natür- 
liche ist. 

In der Hospitalpraxis kommen weniger Fälle vor, in denen 
in einer Sitzung ^e Extraction einer grösseren Zahl von Zähnen 
geschehen muss; in der Privatpraxis dagegen haben häufig mehrere 
künstlichen Zähnen Platz zu machen. Die Zahl, welche nach 
einer Inhalation des G^es extrahirt werden ka^n, wird noth- 
wendiger Weise allein durch das Erwachen des Patienten aus dem 
anästhetischen Zustande beschränkt. Allein die Alveolen, aus 
denen lockere Zähne herausgenommen sind, bluten oft eo reichlich, 
und die Ansammlung einer grossen Menge Blut im Pharynx 
würde die Gefahr eines Ausnahmsfalles von Schwäche oder Unter- 
brechung des Athmens, so sehr vergrössem, dass das Comitä em- 
pfiehlt, in den Fällen, in denen die Blutung eine reichliche ist, 
nicht über eine begrenzte Zahl von Zähnen herauszuziehen, selbst 
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wenn die Bewusstlosigkeit fortdauert. Da die Patienten thatsH^li- 
lieh gemeiniglich nicht widerstreben, das Gas mehrmalar in einer 
Sitzung zu nehmen, und die Anwendung des Gases also wieder- 
holt werden kann, so ist keine Entschuldigung dafür vorhanden, 
dass man sol6he Gefahr läuft. 

Wenn schliesslich ungeachtet der hier empfohlenen VOTsichts- 
massregeln alarmirende Symptome auftreten soUteai, muss man, 
wie schon gesagt, zur künstlichen Respiration seine Zuflucht nehmen. 

Was die Frage betrifft, ob irgend welche besonderen Zustände 
des Systems, ein gegebenes Alter, Temperament constitutionelle 
Störungen etc. die Anwendung des Gases oontraindiciren, bat das 
Comitö nach seiner g^enwärtigen Erfahrung zu constatiren, dass 
sie nichts gefunden haben, das die Anwendung absolut eontrain- 
dicire. Es hat das Gas bei beiden Geschlechtem angewandt , bei 
aUen Altem, vom ersten bis zum sechszigsten Lebensjahre, bd 
Patienten von allen Temperamenten, bei Frauen in verschiedenen 
Zeiten der Schwangerschaft imd Lactation, bei Personen, welche 
bekannte Asthmatiker und Epileptiker sind, dann bei solchen, 
welche an mancherlei anderen constitutionellen Stömngen leiden, 
ohne dass ir^nd üble Folgen eingetreten wären ; nichtsdestowe- 
niger empfiehlt es jede Vorsicht bei saner Verwendung bei Per- 
sonen, welche wirklich oder muthmasslich an organischen Er- 
krankungen des G^hims, des Herzens, der Arterien, der Lungen 
etc. leiden, sowie bei Leuten von sehr plethorischem Habitus mit 
kurzem Nacken, welche der Annahme nach besonders gern von 
venösen Congestionen gegen den Kopf befallen werden, ohne dass 
eine organische Erkrankung besteht. Das ComSitö hebt die Noth- 
wendigkeit dieser Vorschrift hier hervor, nicht weil es bis jetzt 
schon in solchen Fällen ein unangenehmes Symptom hat auftreten 
sehen (das Gas wurde in mehreren solchen Fällen angewendet), 
sondern weil es der Ansicht ist, dass, wenn in irgend welchen 
Fällen, in solchen von der Anwendung des Gases leicht geflüir- 
liehe Symptome auftreten können. 

Das Comitö richtet die Aufmerksamkeit auf folgendia tabulirte 
Resultate seiner Beobachtungen, die an ^nd ftlr sich interessant 
sind, und einigen practischen Werth haben. 
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Tabelle I. 



Durchschnittszeit ziir Er- 
zeugung der Anästhesie. 



Durchschnittliche 
Dauer der 
Anästhesie. 



Durchschnittszeit 

vom Beginn der 

Inhalation bis 

zur vollständigen 

Erholung. 



Männer . 
Frauen . 
Kinder von 
15 Jahren J 63 
u. darunter. 



;,) 



81 Secund. 
76 » 



24 Secunden. 
28 

22 



115 Secunden. 
120 » 

100 > 



Aus dieser Tabelle ist zu ersehen, dass Kinder am leichtesten 
vom Gas afficirt werden; dass die Wirkung des Gases am kür- 
zesten dauert, und dass sie sich am schnellsten von seinen Wir- 
kungen erholen ; während Frauen , die schneller narcotisirt wer- 
den als Männer, länger in der Narcose verharren, und mehr Zeit 
bis zur vollständigen Erholung brauchen. Die zur Erzeugung 
der Anästhesie erforderliche Zeit, die Dauer der Anästhesie, und 
die Zeit, welche bis zur Erholung verfliesst, ist hieraus also gleich 
zu ersehen. 

Tabelle 11. 



Alter der Patienten, bei denen 
das Gas angewendet wurde. 


Männliche. 


Weibliche. 


Unter 10 Jahre alt ... . 


4 


10 


Zwischen 10 und 20 . . . . 


124 


169 


» 20 » 30 ... . 


144 


225 


30 » 40 ... . 


47 


48 


» 40 » 50 ... . 


17 


17 


» 50 :^ 60 ... . 


4 


2 


«0 » 70 ... . 


2 


1 


342 


472 
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Männliclie 342 
Weibliche 472 

Total 814 Zahl, Geschlecht mid Alter der 
Fälle, nach denen Tabelle I. zusammengestellt ist. 

Anhang. 

Das Stickstoffoxydul ist von den Aerzten des Dental Hospital 
1380mal angewendet worden, und Tabelle IE. des Berichtes weisst 
das Alter von 814 dieser FäUe nach. Aus dieser Tafel ergibt 
sich, dass das Yerhältnlss der Zahl des weiblichen zu der des 
männlichen Geschlechtes ungefähr 4 : 3 ist. In hundert länger 
dauernden und schwierigen Operationen war es nöthig, das Gas 
mehr als einmal in einer Sitzimg zu geben. 

Es wurde zweimal angewendet bei 100 Patienten. 
» » dreimal > > 36 » 

> » viermal » » 11 > 

» » fünfmal » > 2 > 

» > sechsmal > > 1 » 

Die anästhetische Wirkung wurde am schnellsten hervorgebracht 
nach 25 Secunden; dieser Fall betraf einen neunjährigen Knaben, 
dem zwei Zähne ohne das geringste Schmerzgefühl ausgezogen 
wurden. Es ist sehr schwierig, die längste Zeit festzustellen, 
welche ein Patient unter der Wirkung des Anästheticums geblie- 
ben ist ; es wurden jedoch während einer Narcose acht Extractio- 
nen gemacht, ohne dass der Patient etwas gefohlt hat. 

Als allgemeine Regel wirkt das Gas in derselben Sitzung bei 
der zweiten Inhalation schneller, als in der ersten auf denselben 
Patienten, und bei der dritten schneller, als bei der zweiten. Es 
ist ganz und gar ungewöhnlich, einen früher schon chloroformir- 
ten Patienten zu finden, der nicht das Gas dem Chloroform vor- 
zöge. In dem Falle, in dem das Gas mit vollkommenem Erfolge 
gegeben war, hatte der vierzehnjährige Knabe ungefähr sechs 
Monate früher versucht, Chloroform zu nehmen, allein es stellten 
sich so grosse Schwächezustände ein, dass es dem Arzte rathsam 
schien, die Chloroform-Inhalation zu sistiren und die Operation 
zu verschieben. Ein in der Anwendung von Methyl-Bichlorid 
sehr erfahrener Mann versuchte es in zwei Fällen zu geben ; beide 
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Patienten jedoch weigerten sich, die Inhalation wegen der l[>eissenden 
Schärfe des Dnnstes fortzusetzen, und nahmen dagegen das Gas 
leicht und gut. Ein anderer Patient, bei welchem die Wirkung 
des Sfcickstoflfoxyduls in wenigen Secunden vorüberging, hatte bei 
einer früheren Gelegenheit nach Anwendung von Chloroform 
48 Stunden an üebelkeit und Erbrechen gelitten. 

Wegen der emtretenden Lividität und Blässe sind viele Ein- 
• Wendungen gemacht worden; denen, welche mit der Anwendung 
des Gases vertraut, bringen diese Symptome, welche übrigens 
auch nicht immer eintreten, keine Beunruhigung. Während der 
Periode der Inhalation und der Bewusstlosigkeit contrahiren sich 
nicht selten verschiedene Muskeln krampfhaft. Bei einem sieben- 
zehnjährigen Knaben contrahirten sich die Musculi recti intemi 
des Auges, und es trat doppeltes Schielen nach innen auf. Bei 
einem zehnjährigen Mädchen, welche beim Platznehmen nicht 
nervös erschien, war die Blase das afQcirte Organ, imd es liess 
beim Eintritt der Bewusstlosigkeit Urin. Zuweilen tritt Opistho- 
tonus auf, und wenn die Lehne des Operationsstuhles glatt ist, 
kann der Patient in diesen Fällen dem Zahnarzte unter der 
Hand wegrutschen. Dies ist nicht zu erwarten, wenn die Lehne 
mit irgend einem rauhen Stoff überzogen ist. 

Es können alle Muskeln des Körpers und der Extremitäten 
afdcirt werden, und dann kann eine Art von epileptischem An- 
fall auftreten. Dies war ziemlich heftig in fünf Fällen im Den . 
tal Hospital der Fall, als die Patienten nach der Operation im 
Erwachen begriffen waren. Die spasmodischen Bewegungen dau- 
erten hier ungefähr 8 Secunden, und hörten auf, als der Patien t 
wieder zum Bewusstsein kam. Alle diese fünf Patienten waren 
gesunde Männer , und keiner von ihnen konnte sich erinnern 
dass er einen solchen Anfall durchgemacht hätte. Auf der an- 
deren Seite nahmen fünf Patienten, welche angaben, dass sie 
häufig epileptische Anfälle hätten, und einer, welcher einige Zeit 
lang an heftigem Herzklopfen gelitten hatte, das Gas und er- 
wachten merkwürdig ruhig und schnell. Ein Mann , der einige 
Stunden seinen Muth mit Brandy aufgefrischt und mehr als halb- 
betrunken war, nahm das Gas gut. 

In einem Falle wurde die Respiration sehr schwach und 
schnell beim Eintritt der Anästhesie ; während sie bei einem an- 

12 
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deren, während einer zweiten Administration des Gases, plötzHch 
aufhörte. Der Zahn wurde schnell extrahirt, und ein Druck auf 
den Thorax ausgeübt, auf diese Weise eine gezwungene Exspira- 
tion veranlassend; beim schnellen Nachlass des Druckes füllten 
sich die Lungen, der Patient fing wieder an zu athmen, und er- 
holte sich gut. In zwei Fällen mit tuberculöser Infiltration 
der beiden Lungenspitzen war die Erholung nicht wesentlich ver- 
schieden, sondern trat nur ziemlich langsamer ein, als gewöhn- 
lich. Bei einem an Krampfasthma leidenden Patienten wirkte 
das Gas vorzüglich erfolgreich. In mehreren Fällen war der 
Arcus sehr ausgesprochen, und die Art-erien bei diesen hart, ge- 
wxmden und auch atheromatös entartet, und doch machten sich 
diese Patienten gut, Einige Patienten waren äusserst anämisch, 
und es wurde bemerkt, dass die Wangenfärbung nach der Inha- 
lation eine bessere war, als vor derselben. Mehrere be&nden 
sich in sehr geschwächtem Zustande, einige in Folge von Nah- 
rungsmangel, andere in Folge von Neuralgie. Allen diesen be- 
kam das Gas gut. Einer von diesen, ein Mann, hatte die Gewohn- 
heit, Opium und Tubaok mit einander vermischt zu rauchen, und 
gab an, seit Monaten täglich 4 Unzen Taback geraucht zu haben 

Ohnmacht folgte beim Erwachen des Patienten in zwei Fäl-* 
len; in emem von diesen vermuthlich in Folge zu festen Ein- 
schnürens zur Verheimlichung der Schwangerschaft. 

Erbrechen erfolgte in fünf Fällen ; in zweien von diesen hatte 
man es sehr wahrscheinlich mit Hyst-erischen zu thun, in einem 
Falle war es innerer Anhäufung von Blut im Schlünde zuzu- 
schreiben, wodurch ein Anfall von Husten und Würgen bedingt 
wurde; und in einem anderen fühlte sich der Patient sehen sehr 
unwohl, ehe er in das Zinuner kam. Mehrere hysterische 
Frauenzimmer hatten leichte hysterische AnföUe, nachdem sie 
das Gas genommen hatten; erholten sieh unter der geeignet^i 
Behandlung aber schnell. Eins von diesen fing beim Beginn der 
Bewusstlosigkeit an zu kreischen imd schrie unaufhörlich fort, 
bis die Anästhesie vollkommen war. Diese Patientin bekam das 
Gas dreimal in Zwischenj&umen von acht Tagen zwischen jeder 
Anwendung und betrug sich jedesmal ganz gleich. In Fällen, 
wo man es mit durchaus nicht nervösen Patienten zu thun hat, 
ist häufig die Beobachtung gemacht worden, dass der Puls, wel- 
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eher vor der Inhalation klein und weich war, allmUhlig seinen 
Character verbesserte bei Fortsetzimg der Inhalation. 

In sechs fWen wurden die Patienten in hohem Grade auf- 
geregt und sträubten sich so sehr, dass die Operationen nur mit 
grossen Schwierigkeiten ausgeführt werden konnten : und in zwei 
Ton diesen Fällen musste das Gas ein zweites Mal gegeben wer- 
den, weil der Operateur nicht im Stande war, das Instrument 
noch vor dem Erwachen an den Zahn zu bringen. Wenn man 
bei einem Patienten, der gerade bewusstlos wird, d. h. der nicht 
mehr hören kann, und unföhig ist, die Hand zu heben, wenn 
man es ihm heisst, das Augenlid aufhebt und die Conjunctiva 
berührt, so kehrt in gewissem Grade das Bewusstsein wieder, 
und es ist desshalb nicht als rathsam angesehen worden, die 
Empfindlichkeit des Auges zur Prüfung der vollständig einge- 
tretenen Narcose zu benutzen. Auf die ünempfindlichkeit der 
Conjunctivae gegen Berührung kann man sich nicht immer allein 
als auf ein sicheres Zeichen der eingetretenen Empfindungslosig- 
keit beziehen. 

Es ist vollkommen richtig, dass Patienten in manchen Fällen 
mit denselben Gedanken aufwachen, welche sie vor dem Eintritt 
der Bewusstlosigkeit hatten ; denn Patienten , welche ihre Hand 
bei jeder laut abgezählten Secunde erhoben, ehe sie bewusstlos 
wurden, haben beim Beginn des Erwachens mit derselben HaTid 
dieselbe Zeitangabe gemacht. Ein anderer Patient, der vor der 
Inhalation sich wegen seiner Nervosität entschuldigte, setzte seine 
Entschuldigungen fort, als er wieder zum Bewusstsein kam. 



Reminiscenzen an Heider. 

Von Dr. E. Leopold. 

Das Feuilleton unserer Zeitschrift ist in letzter Zeit wenig 
cultivirt worden und doch sind feuilletonistische Plaudereien kein 
unwesentliches Ingrediens einer wissenschaftlichen Zeitung, um 
sie crchmackhafter zu machen. 

Die nachfolgenden regellosen Zeilen werden sich beschäftigen 
mit d^n seligen Heider , den wir mit Hecht den Unserigen nen- 

12« 
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nen, und sollen in einer Anzahl Brieistellen, die sich bei Yeimeidmig 
jeder Indiscretion veröffentlichen lassen, das Bild des Verewigten 
neubelebt uns vor die Augen führen. — Die Briefe, denen diese 
Stellen entnommen sind, wurden geschrieben, die meisten an 
Hering, einzelne an mich, in den letzten Jahren, von 1861 an. 

Wenn es wahr ist, was Frau v. Sta^l sagt, dass >der Styl 
der Mensch« ist, so muss Heider ein edler, liebenswürdiger 
Mensch gewesen sein* Wir wissen, dass das zutrifft. — Wie 
rührend sind z. B. nachfolgende Worte, die er in einem Briefe 
(ohhe Datum) an Hering über seinen Gesundheitszustand schreibt ! 

> — ich sehe, es geht uns beiden ganz gleich: Du wirst 
wieder krank und ich auch. Da wir so grosse Sympathie zu 
einander haben, so wünschte ich freilich, wir könnten in Gesund- 
heit zusammenstimmen; em grosser Trost wären wir aber Einer 
dem Andern, wenn wir beide Invaliden am selben Orte leben 
könnten.« — 

Ein Brief vom 23. Mai 1861 enthält die Antwort auf ein 
Schreiben Herings, worin er Heider aufgefordert hatte, vor 
der Dresdener Versammlung die Erlaubniss zu Abhaltung dieser 
beim deutschen Buude einzuholen. Heider schreibt nun: »ist 
es Dein Ernst, dass wir beim deutschen Bimd accreditirt sein 
müssen, um in Sachsen tagen zu dürfen? Ich kann nicht recht 
dai'an glauben, würde aber, wenn es Dein Ernst ist, Schritte 
thun, um eine bundesbehördliche Sanction zu erhalten.« — Wir 
Andern wissen, dass das. Jahr 1866 diesen Unsinn beseitigt hat, 
wir haben ja jetzt das Vereinsrecht. — Jene Versammlung er- 
füllte Heider, wie jedes Jahr, mit grosser Sorge; »denk doch,« 
schreibt er im gleichen Brief, »recht viel über die bevorstehende 
Versammlung nach, damit wir Ehre aufheben und unsern Stand 
immer weiter vorwärts bringen.« — 

Am 18. April 1864 klagt er: »ich habe, leider! die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass meine Lungen die Anstrengung und 
Hetze der Praxis nicht mehr ertragen, ja selbst die drei Stunden, 
auf die ich mich gegenwärtig beschränke, scheinen das Maximum, 
dessen ich fähig bin, zu überschreiten.« — Eine Verschlimmerung 
seines Zustandes, da sich der Catarrh zur Lungenentzündung und 
nachfolgender tiefer Schwäche gesteigert hatte, lässt ihn in die 
Worte ausbrechen, »ach, wie bin ich doch so sehr, sehr &ul 
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geworden!« (das nannte er »Faulheit!«). — An einer andern 
Stelle, wo es ihm nm die Zukunft des Vereines bange ist, äussert 
er wehmüthig »und wenn nun Alles zusammenfiele, wie schade 
wäre es doch um all' unsere Mühe und Arbeit!« — Ein Jahr 
nachher, ein langes Jahr in Krankheit einer- und Arbeit anderer- 
seits zugebracht — schreibt Heider an Hering: »mein Ge- 
sundheitszustand hat sich gebessert, doch lässt mich der Husten 
nicht zur Buhe kommen, ich bin überhaupt nichts mehr nütze. 
Wir sind schon öin rechtes Paar und taugen daher so gut zu- 
sammen.« — Bekanntlich litt Hering sehr an Asthma und 
oft sprach er in seiner humoristischen Weise von seiner »Loco- 
motive«, wie er seine Lungen nannte, und wie hat der gute 
Mann hei seinen Reden geblasen und gepustet, wie eine Locomo- 
tive, die Nasenflügel und das ganze (Besicht arbeitete mit , die 
Arme stützten sich auf den Tisch zur Unterstützung des Ath- 
mens. Nun kam den Asthmatikern ein Hoffnungsstrahl, wie vor 
einigen Jahren die Curen mit comprimirter Luft, hauptsächlich 
von Montpellier aufkamen. Dies veranlasste Heider zu fol- 
gender Stelle in einem Briefe vom 13. April 1865: »nun zu 
dem wichtigsten Rinkte — zu Deiner Gesundheit und da ver- 
einige ich meine Bitten mit denen Deiner Freunde, um Dich zu 
bewegen, die Cur mit comprimirt-er Luft zu versuchen; Du wirst 
die nöthige Vorsicht gebrauchen, aber ich verspreche mir davon 
für Dich eine gute Wirkung, und wenn auch nicht vollkonmiene 
Herstellung, so doch bedeutende Besserung. Wir müssen uns 
beiden auf's Flicken verlegen, denn auch ich werde nicht mehr 
gesund.« — Man sieht, der gute Heider entbehrte des Einen 
Labsales, das sonst die Phtisiker haben — der Hoffnung, der 
Illusion. — Nun haben sie beide ausgehustet Ein ander- 
mal weiter. — 
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Vorläufiges Programm 

für die 

am 2., 3. und 4. August 1869 in Frankfurt a. M, 

abzahaltende 
X. Jahres- Versamralung 

des Centralvereines deutscher Zahnärzte. 



Am Abeud des 1. August: Begrüssung der Gäste im Hotel 
ümon, dessen schöne Bäumlichkeiten den Mittelpunkt des 
geselligen Zusammenseins bilden werden. 

Montag, 2. August, früh 9 Uhr: Eröffnung der Verhandlungen 
in einem Hörsaale des Senkenberg' sehen Institutes. 

Vorträge oder Vorlesungen, wenn sie Neues oder Interessantes 
bieten, sind willkommen, es ist jedoch beabsichtigt, das 
Hauptgewicht der diessjährigen * Versammlung auf pr ac- 
tische Demonstrationen zu yerlegen und haben sich 
hiezu bis jetzt in bereitwilligster Weise erboten die Herren 
S Ursen sen., Lebailly, Degen er und zu Versuchen an 
Thieren mit dem Stickoxydulgas- Apparate Herr Sauer. 

Ausstellungsgegenstände, wie Instrumente, Apparate, Ope- 
rationsstühle, Preisobjecte werden nicht fehlen. 

Zur Verhandlung vorgeschlagene Fragen: 

1) Lässt sich aus der Form der Zahnkrone ein sicherer Schluss 
auf Form und Stellung der Wurzel ziehen ? (Stand auf dem 
Yorjährigen Programm, kam aber nicht ztir Verhandlung). 

2) Behandlung der Periostitis alveolo-dentalis nach Magitot 
(s. Vereinsjournal, 1868, Pag. 286). 

3) Wird durch frühzeitiges Entfernen der Milchbackzähne der 
Durchbruch der permanenten Zähne beeinträchtigt? 

4) Sind Blutentziehungen bei Wurzelhautentzündung überhaupt 
von Nutzen und in welchem Stadium der Entzündung? — 
Wie verhält es sich mit dem Gebrauche von Jodtinktur in 
dieser Krankheit? 

5) Muss die gänzlich oder nahezu entblösste Zahnpulpa in je- 
dem Falle zerstört werden? 
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6) Welches ist das sicherste Schutzmittel ^egen Feuchtwerden 
von Goldfüllungen bei ünterkieferzähnen? 
• 7) Sind chronische Abscesse der Zahnwurzelhaut (Zahnfleisch- 
fisteln) durch eine geeignete Behandlungsweise heilbar ohne 
Entfernung des betreffenden Zahnes? 

8) Gibt es einen Weg, auf dem man das durch Kautschuk- 
platten zuweilen entstehende HitzegefUhl des Gaumens be- 
seitigen kann? 

9) Ist es möglich, einen durch Blutaustritt in das Zahnbein 
entfärbten Zahn vom Blutfarbstoff wieder zu befreien? 

Zur Aufnahme in den Verein als ordentliche Mit- 
glieder haben sich bis jetzt gemeldet die Herren: 
Born gen, Eobert, Altenburg. 
Eber mann, Franz, Prag. 
Deimling, Ernst, Carlsruhe. 
Degener, Carl Christian Ludwig, Dr., Frankfurt. 
Haas, Ludwig, jun., Frankfurt. 
Oehlecker, Fr., Hamburg. 
Faber, Dr. med., Mannheim. 
Petermann, Ad., Dr., Frankfui*t a. M. 
Nähere Auskunftsertheilung über Gasthöfe, Arrange- 
ment des Local-Comitä's etc. durch Herrn Dr. med. Zeitmann« 
Vorstand des Local-Comitä's und Obmann des Ver^s-Ausschusses. 
Stuttgart, im März 1869. 

Der Vorstand des Central- Vereines : 
E. Leopold, Dr. med. 



Notizen. 

Herr Dr. med. Hohl, Döceiit der Zahnheilkutfde an der 
Universität Halle wird im Sommersemester 1869 lesen: 

1) ünentgeldlich: »Ausgewählte Capitel der Technik und Opera- 
tionslehre mit practischan Demoostrationea. 

2) privatim: »Die Pathologie und Therapie der Mundorgane.« 

3) privatim: »Klinik ftir Mundkrankheiten.« 



Herr Dr. Ed. Jantzen in Schwerin wurde von Sr. Kgl. Hoheit 
dem Grossherzoge von Mecklenburg-Schwerin zum Leibzahnarzte ernannt. 
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Zur Aufnahme in den Central- Verein haben sich angemeldet die 
Herren: Rob. Born gen in Altenburg, Fr. Eber mann in Prag, E. 
Deimling in Carlaruhe, Dr. C. Chr. Degener in Frankftirt a. M., 
L. Haas jun. ebendaselbst. Fr. Oehleker in Hamburg, Dr. med. 
Faber in Mannheim, Dr. Ad. Petermann in Frankfurt a. M. Die 
Namen derjenigen Herren, welche in der diesjährigen Jahresversamm- 
lung noch aufgenommen werden wollen, müssen statutengemäss noch 
im Juliheffc der Vierteljahrschrift veröffentlicht werden. In Bezug 
hierauf machen wir auf die rechtzeitige Anmeldung aufinerksam. 



Der Lokalverein deutscher Zahnärzte in Frankfurt a. M. feierte 
am 16. Januar seinen Stiftungstag im kleinen Kreise, den einige ein- 
geladene Gäste, Dr. Leopold, Stuttgart, Popp, Stuttgart, E m m e r- 
ling, Worms, zui: Nedden, Nürnberg, erweitert hatten. Der Vor- 
sitzende, Herr Dr. Zeitmann, besprach in seinem Vortrage die 
Verhältnisse des Vereines während des abgelaufenen Jahres, und über- 
reichte die Diplome als Ehrenmitglieder dem aus dem Vereine aus- 
scheidenden , in's Privatleben tretenden Mitgliede , Herrn Christ in 
Frankfurt, und Herrn Dr. med. Leopold aus Stuttgart, dann Diplome 
als correspondirende Mitglieder den Herren Popp, Emmerling und 
zur Nedden. Der Abend wurde durch ein solennes Festessen ver- 
herrlicht, während dessen auch reizende musikalische und deklamato- 
rische Genüsse geboten wurden. 



Als Curiosum theilen wir folgendes Inserat des »Schwarzwälder 
Boten« mit: Bottenburg a. N. Alle Zahnleidenden, die meine 
Hülfe in Anspruch nehmen wollen, benachrichtige ich , dass ein jeder 
Patient seinen Taufhamen genau beisetzen muss, indem schon mehrere 
meine Hülfe in Anspruch nehmen wollten, ohne den Tau&amen beige- 
setzt zu haben, ich dieselben aber nicht berücksichtigen konnte. Die- 
ses zur genauen Beachtung. Sebastian Biesinger, Hutmacher. 



Ins erate. 



Cveorgr PoulSOn in Hannover 

empfiehlt 

sein Lager sämmtlicher Utensilien für Zahnärzte. 

Verlag des Central - Vereines Deatscher Zahnärzte. 



Wilh. TDinmers Buchdrnckerei In Nürnberg. 



IX. Jahrgang. 3. Heß. Juli 1869. 



Deutsche Vierte\jahrsschrift 

■ für 

Zahnheilkunde. 

für die 

am 2., 3. und 4. August 1869 in Frankfurt a./M. 

abzuhaltende 

X. Jahr es - Versammlung 

des Centralvereins deutscher Zahnärzte. 



Am Abend des 1. Augnst : Begrüssung der Gäste im 
Hotel de rünion. 

Montag, 2. August: früh 9 Uhr Eröffnung der Verhand- 
lungen in einem Hörsaale des Senkenberg' sehen Instituts. 

Theoretische Vorträge sind erwünscht, müssen jedoch 
dem Vorsitzenden zuvor angemeldet werden. 

Practische Demonstrationen, auf welchen das Haupt- 
gewicht der diesjährigen Versammlung ruhen soll, haben bis jetzt 
angemeldet: Hr. Sauer aus Berlin, welcher am Dienstag S.August 
die Tagesfrage des Stickstoffoxydulgases durch einen theoretischen 
Vortrag und Experimente an Lebenden erschöpfend zu behandeln 
versprochen, sodann die Herren Süersen sen.. Degener, C. Döb- 
belin jun. , welche GoldfUllungen nach verschiedenen Methoden 
auszuführen bereit sind. 

13 
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Zur Verhandlung vorgeschlagene Fragen: 

1) Lässt sich aus der Form der Zahnkrone ein sicherer 
Schluss auf Form und Stellung der Wurzel ziehen? 

2) Behandlung der Periostitis alveolo-dentalis nachMagitot. 

3) Wird durch frühzeitiges Entfernen der Milchbackzöhne 
der Durchbruch der permanenten Zähne beeinträchtigt? 

4) Sind Blutentziehungen bei Wurzelhautentzündung über- 
haupt von Nutzen und in welchem Stadium der Entzün- 
dung ? Wie verhält es sich mit dem Gebrauche von Jod- 
tinctur in dieser Krankheit? 

5) Muss Hiie gänzlich oder nahezu entblösste Zahnpulpa in 
jedem Falle zerstört werden? 

6) Welches ist das sicherste Schutzmittel gegen Feuchtwer- 
den von Ooldfüllungen bei Unterkieferzähnetf ? 

7) Sind chronische Abscesse der Zahnwurzelhaut (Zahnfleisch- 
fisteln) durch eine geeignete Behandlungsweise heilbar 
ohne Entfeiiiung des betreffenden Zahnes? 

8) Gibt es einen Weg, das durch Kautschukplatten zuweilen 
hervorgerufene Hitzegefühl des Gaumens zu beseitigen? 

9) Ist es möglich, einen durch Blutausitritt e;it{^bten Zahn 
vom Blutfarbstoffe wieder zu befreien ? 

Vereinsangelegenheiten. 

(Jeden Nachmittag, Punkt 3 Uhr, Sitzung nur far Mitglieder.) 

1) Cassenbericht, Rechnungsvorlage und Wahl zweier Bech- 
nungsrevisoren. 

2) Wahl der Vorsitzenden und Schriftführer. * 

3) Bericht der Bechnuugsrevisoren über den Kassenstand^ 
^ Bechnungsabschluss, Neuwahl des Cassiers. 

4) Wahl des nächsten Versammlungsortes. 

5) Wahl der Mitglieder. 

6) Antike des Preisrichter-Collegiums. 

7) Wahl des im nächsten Vereinsjahre fungirenden Aus- 
schusses (s. §. 7 der Statuten). 

Zur Aufnahme angemeldet sind bis jetzt folgende 
Herren : 

Börngen, Eobert, Altenburg; Ebermann, Franz, Prag; 
Deimling, Ernst, Carlsruhe; Degener, Carl Christ. Ludw., Dr., 
Frankfurt; Oehleker, Fr., Hamburg; Faber, Dr. med.. Mann- 
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heim; Petermann, Ad., Dr., Frankfurt; Kempfe, Robert, 
Magdeburg; Harmsen, Theobald, Hildesheim. 

Empfehlenswerthe Gasthöfe: Hotel de Tünion, Pariser 
Hof, Landsberg, Hotel Drexel, Brüsseler Hof. — Rechtzeitige 
Anmeldung in den Gasthöfen ist dringend anzurathen wegen der 
notorischen Ueberfüllung der Hotels in dieser Jahreszeit. 

Nähere Auskunft über Localprogramm und Wohnungen 
ertheilon die Herren Dr. Zeit mann, Lebailly, Bertling, 
sowie sämmtliche Mitglieder des Frankfurter Localcomit^'s. 

Stuttgart, im Mai 1869. 

Der Vorstand des Gentral-Vereines : 
E. Leopold, Dr. med. 



lieber einen Fall von Alveolarblutung 

und über 

Odontome, Osteome und Osteo-Odontome. 

Vortrag, gehalten in der Monatsversammlung des Vereines der Aerzte 
in Steiermark am 30. November 1868 

von 

Dr. V. L. Tanzer. 

Docent der Zahnheilkande an der k. k. UniversitAt in Graz. 

Der erste Fall betraf Herrn 6. F., k. k. Stabsofficier in 
Pension hier, 64 Jahre alt; derselbe ist von robuster, vollblüti- 
ger Körperconstitution , war selten und unbedeutend krank, litt 
in früheren Jahren nie und nach Zahnextractionen an kaum be- 
ti^htlichen Blutungen. Er kam am 9. September d. J. zu mir, 
an einer heftigen Periostitis alveolaris imd Periodontitis des zwei- 
ten rechten unteren Backenzahnes leidend ; alle angewandteiLMit- 
tel, wie Chloroform. Tannin, Carbolsäure, , 3 St. Hirudiues und 
intern Morphium blieben, geringe Nachlässe abgerechnet, erfolg- 
los. Am dritten Tage 4 Uhr Nachmittags musste der Zahn, der 
schon so empfindlich gewesen, dass die leiseste Berührung mit 
dem Finger und der Zunge heftige Schmerzen verursachte, unter 
localer Narcose extrahirt werden. Die Blutung war eine ganz 
gewShnliche und sistirte nach ungefähr 20 Minuten. 

13* 
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Am frülien Morgen des anderen Tages erschien Patient wie- 
der und erzählte mir, dass die Blutung bis 11 Uhr Abends völlig 
stille stand, von da aber in hohem Grade eintrat und trotz des 
Liquor ferri — von einem Wundarzte ihm in der Nacht ordinirt 
— fortwährte. Liquor ferri sesquichlorati mit Eiswasser intern 
und zum Gurgeln Alumen crudum mit Tannin, dann Acidum car- 
bolicum local als Tamponade applicirt, ebenso ein Gyps-, dann 
ein Gutta-percha- Abdruck über den Tampon gelegt und mit einer 
Kopfbinde fixirt, blieben erfolglos. Endlich, da die Eeplantation 
des extrahirten Zahnes wegen hochgradiger Empfindlichkeit der 
Alveole auch nicht vertragen wurde und ich zum Perrum can- 
dens nicht schreiten wollte, entschloss ich mich zur Constituirung 
eines Compressors, in der Form einer Klammer-Piöce , dessen 
Platte aus Silber und die Klammer aus Gold besteht. Abends 
8 Uhr desselben Tages habe ich denselben über einer Tamponade» 
von Baumwolle, mit Carbolsäure getränkt, applicirt. Vom Mo- 
mente der Application an stand die Blutung still. 

Jeden zweiten Tag habe ich zur nöthigen Reinigung des 
Mundes den Compressor abgenommen und wieder applicirt. Wäh- 
rend dieser Manipulation hat sich nur zweimal eine leichte Alveo- 
larblutung gezeigt. Der Apparat wurde auf Wunsch des Patien- 
ten so lange getragen, bis die Alveolarzelle vollständig mit Fa- 
serstoffgerinnsel ausgefüllt war. Beiläufig drei Wochen lang trug 
ihn Patient im Munde und noch 4 Wochen lang im Sacke mit. 

Die Literatur weist verhältnissmässig viele Fälle von Alveo- 
lar-Blutungen nach extrahirten Zähnen mit lethalem Ausg9.nge 
auf, ebenso von wiederholten und energischen Anwendungen des 
Glüheisens, ja selbst von einer Unterbindung der Carotis. Ich 
bin überzeugt, dass man in Hinkunft in solchen Fällen allen die- 
sen Mitteln mit derlei sicheren und continuirlich wirkenden Com- 
pressoren wird ausweichen können. 

Ich bin kein Freund der mittelalterlichen Torturmittel, wie 
Cauterien, Vesicantien, Schröpfen, Aderlassen, Ung. Authenriethi 
etc. und habe sie als praktischer Arzt stets möglichst gemieden. 
Desshalb kam mir in diesem Falle die Idee des Dr. G. Niemeyer, 
welche derselbe in der »deutschen Vierteljahresschrift für Zahn- 
heilkimde, April 1868, Heft 11. pag. 104c über einen 1864 vor- 
ommenen lethalen Ausgang nach einer Zahnextraction im 
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Braunschweiger herzogl. Erankenhause, anter Medidnalrath ühde, 
aussprach und Dr. Schtinemann in Virchow's Archiv der Ver- 
gessenheit entriss, sehr erwünscht. 

Niemeyer wendet gegen die zweimalige Application des 
Gltiheisens etc. in dem Falle, welcher einen 21jährigen Schneider 
aus einer Bluterfamilie betraf, nichts ein, spricht aber seine An- 
sicht dahin aus, dass der Patient trotz der Hartnäckigkeit der 
Blutung hätte gerettet werden können", wenn ein Zahnarzt von 
den Theilen einen Abdruck genommen _'und eine Piöce an den 
nächsten Zähnen befestigt hätte. Ein solcher Apparat würde 
freie Bewegung des Unterkiefers gestattet und doch den Tampon 
auf der Alveolarzelle befestigt haben. Leider bleibt es noch im- 
mer ein frommer Wunsch, in Sachen des Kauapparates einen 
Zahnarzt hinzugezogen zusehen, wie Niemeyer ganz richtig be- 
merkt. 

Der Schliff des extrahirten Zahnes meines Falles zeigte oben 
am Körpertheil Odontom- und an der Wurzel Osteom - Neu- 
-bildung. In der Mitte ist der ICanal frei und von zerfallenem 
Pulpagewebe ausgefüllt, der Wurzeltheil der Pulpa ist obliterirt. 
Aus dem letzteren Umstände ist die hochgradig schmerzerregende 
Periostitis alveolaris und Periodontitis und die Erfolglosigkeit der 
therapeutischen Mittel erklärlich. 

Der zweite Fall betrifft L. H. , 34 Jahre alt, Geschäfts- 
mann in Mähren. Patient leidet seit einer Reihe von Jahren 
(angeblich 8 — 9 Jahren) an continuirlichen Schmerzen des hinter- 
sten Zahnes des Unterkiefers bald an der einen, früher linken, 
bald an der anderen, jetzt rechten Seite. Sobald er dieser immer- 
währenden Schmerzen überdrüssig wird, lässt er den schmerzhaf- 
ten Zahn extrahiren; aber stets überspringt dieser Schmerz in 
kurzer Zeit oder binnen vier Wochen auf den nächsten Zahn, der 
ihn abermals bis zur Extractioü quält. Im Juli d. J. wollte er 
sich von mir wieder einen Zahn, den zweiten unt. recht. Bucca- 
lis nehmen lasisen. Da der Zahn vollkommen gesund aussah, 
habe ich vorher alle möglichen Mittel, aber erfolglos, versucht. 
Ich untersuchte nun seine extrahirten Zähne, die er zu Hause 
aufbewahrt hatte und fand die schönsten Exemplare, von einem 
freistehenden, bimförmigen, und zwei wandständigen Odontomen 
und zwei Osteo-odontome. Auf diesen Befund hin konnte ich 
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sogleich die Extractipn des Zahnes vornehmen, dessen Pulpahöhle 
vollständig von einem Osteo-odontome ausgefüllt und obliterirt 
war. Drei Wochen später habe ich ihm eine Ersatz-Piöce mit 
Kautschuk statt Email-Zähnen, um möglichst jeden resistenteren 
Druck zu vermeiden, eingelegt. Die Platte Hess ich 2'" höher 
als seine 7 (alle 4 Schneide-, beide Eck- und l. rechten Backen- 
zahn) noch im Unterkieferzahnfortsatz befindlichen Zähne waren, 
anfertigen ; aber schon einen Monat darnach schrieb er von sei- 
ner Heimath aus, dass derselbe Schmerz im nächsten Nachbar- 
zahn, 1. unt. rechten Buccalis beginne. Im September d. J. liess 
er sich also auch diesen, der einen mit obiger ganz gleichen Neu- 
bildung ausgefüllten Pulpakanal darbot, extrahiren. Aber schon 
im October begann wieder dieselbe Symptomenreihe im nächst- 
stehenden Eckzahne. Der Patient ist diesmal in Behandlung eines 
Wiener Specialisten. 

Dieser Zustand wird wahrscheinlich erst nach Entfernung 
aller Zähne aufhören. Worin aber die Ursache der sonderbaren 
Erscheinung des continuirlichen Schmerzes »blos in einem Zahne 
fühlbar und nach Entfernung desselben erst im nächstfolgenden 
auftretend« liege , ist räthselhaft ; da jedenfalls die Neubildung 
im nächsten Zahne schon lange früher, wahrscheinlich mit dem 
schmerzhaften gleichzeitig begann, so müsste dieselbe durch die 
Compression der Pulpa und spätei* nach Obliteration ihres Kanals 
durch die consecutive Periostitis alveolaris und Periodontitis, so- 
wohl an diesem Nachbar, als an allen anderen mit derlei Neu- 
bildungen behafteten Zähnen zur Perception gelangen, was, wie 
gesagt, immer erst nach der Extraction des schmerzhaften in 
dem nächsten wieder auftritt. Atrophie, auch völlige Verödung 
der Pulpa und Obliteration ihres Känales mit Dentin- und ge- 
wöhnlich vorherrschend mit Cement-Neubildung, ähnlich wie beim 
atheromatösen Process der Arterien wände , kommen häufig im 
hohen Alter vor. Allein im Alter von 26 — 34 Jahren kommen 
derlei Neubildungen höchst selten zur Beobachtung. 

Dass Neubildungen innerhalb der Pulpahöhle vorkommen 
können, wusste schon Prohaska (Wedl's Grundzüge der pathoL 
Histologie und HyrtPs topogr. Anatomie)^ indem bei der durch 
den Kanal leicht erfolgenden Abnützung der Kaufiächen der Zahn- 
kronen sich in der Pulpahöhle ebenso viel neues Zahnbein an das 
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alte anbildet, als aussen verloren geht. Eousseau 1827 er- 
wähnt derselben unter dem ^amen »Osteides« und sagt, dass 
vor ihm schon Bert in diese Neubildungen kannte. Virchow 
theilt sie in Odontome und Enostosen (Owens Osteodentin) und 
Ulrich, der sie Osteoide nennt, theilt sie in frei- und wandstän- 
dige ein. 

Die besten histologischen Arbeiten und Untersuchungen ha- 
ben diessfalls in neuerer Zeit Tomes, Ulrich, Wedl und Hei- 
der geliefert, und in neuester Periode Dr. Hohl, der in Halle 
1868 eine ausführliche Monographie darüber ausgegeben hat. 

Er theilt die Neubildungen ein: 

a) in Odontome, Dentin-Neubildungen, 

b) Osteome, Cement-Neubildungen, und 

c) Osteo-odontome, gemischte Dentin- und Cement-Neubil- 
dungen, und nennt diese nach ihrer Stellung wie Ulrich freie 
und wandständige , je nachdem sie frei* im Pulpakanal oder der 
Elfenbein- oder Cementwand anliegen. 

In meinen vorgezeigten Präparaten sind alle diese Formen 
eclatant vertreten. Ich werde auch in Zukunft diese Unter- 
suchungen an allen extrahirten Zähnen fortsetzen. Vielleicht lässt 
sich daraus für die Diagnostik, resp. Therapie etwas verwerthen. 



Das Philadelphia Dental College. 

Von Dr. Adolf Petermann. ^ 

Es mag für meine Herren CoUegen von Interesse sein, über 
zahnärztliche Schulen in den Vereinigten Staaten von Amerika 
zu hören; doch sei hier gleich erwähnt, dass ich nur im Stande 
bin, über eine eingehend zu berichten, nämlich über das > Phila- 
delphia Dental College«, worin ich das Vergnügen hatte im ver- 
gangenen Semester zu studiren und am Schluss desselben zu' pro- 
moviren.^ Als Grundlage dieses Berichtes diente mir der von 
Dr. R. J. Hoffner im Jahre 1864 in einem englischen Journal 
. erschienene Aufsatz über dasselbe College. 

Die Gründer dieser Schule, einsehend, dass die Interessen der 
Zahnheilkunde ein anderes Institut verlangten, in welche alle die- 
jenigen, welche in diesen Stand eintreten wollten,- in allen ver- 
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schiedenen , die Zahnheilkunde bildenden Zweigen durchaus und 
systematisch unterrichtet würden, erhielten auf Ansuchen die Ge- 
nehmigung der Legislatur des Staates zur Errichtung derselben, 
welche dann auch sofort im Jahre 1863 ihren Anfang nahm. 
Die Gründer sind Männer von Ansehen und ßuf, deren freie An- 
sichten über wissenschaftliche und literarische Grundbegriffe sie 
berechtigen , als Directoren "von. Bildungsanstalten aufzutreten. 
Rev. Richard Newton. D. D. Präsident, und R. Shelton Macken- 
zie, D. D. .L., Sekretär der Trustees, sind wohl bekannt, nicht 
nur hier in diesem Lande, sondern durchgängig der literarischen 
Welt, und stehen deren übrige Collegen ihnen auch an Bedeu- 
tung nicht nach. Nachdem die Genehmigung erlangt war, wurde 
die Fakultät erwählt, — bestehend aus sechs Professoren "und 
zwei Demonstratoren , — welche sofort mit aller Energie in's 
Werk trat, um das Gebäude sowohl in geeigneten Zustand zu 
bringen, als auch ein ausgedehntes und werthvoUes Museum her- 
zustellen, um dadurch dem Verlangen des zahnärztlichen Studen- 
ten Rechnung zu tragen. Dieses Museum enthält nicht nur nor- 
male Zustände der Organe, sondern alle pathologischen Verände- 
rungen, wozu die Zähne und ihre sie umgebenden Gebilde fähig 
sind. Ln Einklang mit diesem wurde auch eine grosse und kost- 
spielige Sammlung von Apparaten angeschafft zum Gebrauche für 
chemische und philosophische Erläuterungen. 

Das reguläre Semester, das sechste seit dem Bestehen, nahm 
seinen Anfang mit dem Monat November. Während des Monats 
October wurden einstweilen einleitende Vorlesungen gehalten, um 
die schon in der Stadt befindlichen Studenten zu beschäftigen. 
Diese Vorträge bestanden in allgemeinen Betrachtungen über die 
Entwickelung und das Durchbrechen der Zähne ; den Nervus tri- 
geminus; die Extraction der Zähne; die physicalischen und che- 
mischen Eigenschaften der Luft ; über Electricität ; Anaesthesie 
und andere belehrende Gegenstände. 

Nachdem das reguläre Semester begonnen, war es das Be- 
streben der Professoren, die Vorlesungen so klar und deutlich zu 
machen, als die Umstände erlaubten ; und um die Art und Weise, 
in welcher dieses vor sich ging, zu zeigen, mag es nicht unan- 
gemessen sein, einen kurzen Aufsatz über die Operationen jedes 
Faches zu geben. 
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Herr Professor Dr. C. A. Kingsbury, Inhaber des Stuhles 
fttr zahnärztliche Literatur und operative Zahnheilkunde, eröffnete 
seine Vorlesungen mit der Betrachtung über vergangene und ge- 
genwärtige Zahnheilkunde; sodann in das Practische übergehend, 
die Entwickelung der Zähne bis zur Vollendung der zweiten Zahn- 
reihe, alle verschiedenen Stadien vermittelst seiner Präparate aus 
dem Cabiuet erläuternd. Mikroscopische Betrachtungen der Zahn- 
substanz. Einwirkung verschiedener Satiren auf die Zähne etc., 
Vorbereitungen der Zahnöffnungen zur Einführung verschiedener 
Materien zum Füllen derselben, sowie climsche Operationen, so 
dass Alle nicht nur eine theoretische, sondern iiuch eine practische 
Belehrung sich erwarben. Die Operationen werden in der sorg- 
fältigsten Weise in ,dem grossen Operationssaal vollzogen, wo 
jedem Studenten täglich Gelegenheit in Fülle geboten ist, sich 
practisch'zu üben. Patienten finden sich in Uebermass ein, da 
dieselben die Operationen gratis haben und nur den Werth des 
Goldes, nöthig zur Füllung, bezahlen müssen; — alle übrigen 
Arten von Füllungen werden unentgeltlich geboten. Alle Behand- 
lungen dieses Faches stehen unter der sorgfältigen Obhut des 
Demonstrators, Herrn Dr. W. C. Head, dessen langjährige Praxis 
ihn in Stand setzt, alle wahren Principien über das Füllen der 
Zähne zu lehren und dem jungen Op^teur, selbst unter den un- 
günstigsten Verhältnissen, die nöthigen Anweisungen zu geben. 
Operationszeit von 2 — 4 Uhr Nachmittags. 

Das Operationszimmer besitzt achtzehn Sessel nebst Zube- 
hör, als : Tische mit verschliessbaren Schubladen zum Aufbewah- 
ren der Instrumente^, Spucknäpfe, Gläser etc. Um Irrthümem 
vorzubeugen, gibt jeder Operateur seinem Patienten eine gedruckte 
Karte der Anstalt, worauf er seinen, sowie des Patienten Namen 
ausfüllt mit genauer Angebung des nächsten Engagements. Soll- 
ten Patienten diese gegebene Zeit nicht pünktlich einhalten, ohne 
vorher abzusagen, so verlieren sie das Recht jeder Weiterbehand- 
lung. — In einem kleineren Zimmer befindet sich ein anderer 
Sessel, einzig und allein zur Extraction bestimmt. Mit Ausnahme 
der Zahnzangen hat sich jeder Student mit seinen eigenen Instru- 
menten zu versehen. Auch hier sei erwähnt, dass obengenannter 
Herr Professor nicht versäumt hat, einige Vorlesungen tiber 
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Selbstfertigung von Instrumenten zu geben ; gewiss sehr nützlich 
für den jungen Anfänger. 

In dem Fache für technische Zahnheilkunde ist jede Erleich- 
terung angewendet und steht dasselbe unter der practischen Lei- 
tung des Demonstrators Herrn D. W. P. Henry. Operations- 
- zeit von 9 — 11 Uhr Vormittags. Herr Dr. D. D, Smith, Pro- 
fessor der technischen Zahnheilkunde und Metallurgie, war nicht 
unthätig, alle Arten von Materien zum Gebrauche der Mundab- 
drücke zu beschreiben, sowie das Verfahren künstlicher Gebiss- 
stücke in allen verschiedenen Arten auf das Deutlichste zu unter- 
richten, deren nähere Beschreibung der Raum leider nicht erlaubt. 

Besonders richtete dieser Professor auf das Verfertigen von 
Zähnen, sowie Continuous - gum - Gebissen grosse Aufmerksamkeit. 
Für meinen Theo muss ich gestehen, dass ich vorher wohl eine 
Idee über das Verfertigen der Zähne hatte, dennoch aber nicht 
im Stande gewesen wäre, dieselben ohne die practischen Erläute- 
^ rungen und das Mitansehen des ganzen Ver£eihrungsprocesses her- 
zustellen. Natürlich wurde nicht erwartet, dass diese Belehrung 
mehr bewirken sollte, als dem Studirenden eine oberflächliche 
Idee zu geben. 

In Physiologie ist die Art und Weise der Belehrung gewiss 
so gediegen und ausgedehnt, als in irgend einem Medical College 
dieses Landes. Herr Professor Dr. J. H. Mc. Quillen, welcher 
diesen Stuhl inne hat und zugleich die Stelle als Rector der Fa- 
kultät einnimmt, scheut keine Kosten und Mühe, um seinen Zu- 
hörern die Wissenschaft der Physiologie und die fiJr das Leben 
unentbehrlichen Gesetze recht deutlich einzuprägen. Zu diesem 
Zweck besitzt derselbe trockene und nasse, sowie auch Papier- 
mache-Präparate (verfertigt von Dr. Auzoux in Paris) in Fülle. 
Um die Funktionen verschiedener Organe recht deutlich hervor- 
zuheben, wurden während des vergangenen Semesters zahlreiche 
Visisectionen an niederen Thieren (Fischen, Kaninchen, Tauben, 
Hunden, Katzen etc.) vorgenommen, so dass die Versicherung des 
Lehrers nicht die alleinige Basis sein soll, auf welcher der Schü- 
ler sein Studium stützt. Ein grosses, werthvoUes Papier-mache- 
Manikin (?), welches bis in die feinsten Theile zerlegt werden kann, 
soweit es eben künstliches Verfertigen erlaubt, diente den Zuhö- 
rern als Anhaltspunkt dessen, was sie hörten. Die faei in jeder 
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Vorlesung aufgestellten mikroscopischen Präparate yerfehlten nicht, 
das Interesse der Studenten auf das Lebhafteste zu erhöhen. 

Der Professor der Anatomie und Chirurgie, Herr Dr. Har- 
ri son Allen, eben&Us Professor der Anatomie imd Zoologie an 
der Pennsylvania University, gab eine klare Anschauung über das 
menschliche Skelet, Muskel-, Gefäss-, Nervenlehre etc. Seine Vor- 
lesungen wurden ebenfalls durch Präparate aus dem Museum er- 
läutert und, wenn nöthig, wurde der Cadaver in Betracht genom- 
men. Hieran reihten sich die Vorträge über Chirurgie ; alle Ver- 
wundungen und Practuren nebst Behandlungsweise in Bezug auf 
2^ahnheilkunde wurden auf das Genaueste erläutert, und ebenfalls 
nicht versäumt, genügende Operationen in Gegenwart der Klasse 
vorzunehmen. 

Herr Dr. J. Forster Flagg, Professor der zahnärztlichen 
Pathologie und Therapie, eröffnete seine Vorträge mit einer aus- 
führlichen Beschreibung der Hauptprincipien der Medicin und ihrer 
Anwendung in Bezug auf Zahnheilkunde, von den ersten Stadien 
der Inflammation bis zur Ulceration und zum Abscess, von den 
normalen bis zu den unnormalen Dingen, die Ursachen und Wir- 
kungen , Verhinderungen und Heilmittel einschliessend ; dann die 
Behandlungen aller Krankheiten, wozu die Zähne föhig, auf das 
Genaueste durchgehend. Gypsmodelle von Zähnen , selbstverfer- 
tigt^von Herrn Dr. Flagg, sind von Originalen aus dem Museum 
genommen und stellen alle erdenklichsten Erscheinungen der Zähne 
klarstens dar. Diese Gypsmodelle sind zwanzig- bis dreissigmal 
grösser als der normale Zahn und gewiss zur Erklänmg unent- 
behrlich, und können dadurch alle pathologischen Erscheinungen 
sofort unterschieden werden. Den Schluss seiner Vorträge bil- 
dete das wichtige Objekt der Anästhesie. 

l>ie Materia medica, obigem Herrn Professor beigegeben, ist 
genügend, um allen Ansprüchen des werdenden Zahnarztes zu 
entsprechen. 

Der Lehrer der Chemie, Herr Professor Dr. S. B. Bowel, 
anerkennend, dass der Zahnarzt als wissenschaftlich gebildeter 
Mann die Gesetze der Mechanik kennen soll, die jeden Tag bei 
demselben in Gebrauch, kommen, eröffnete seine Vorträge mit den 
physischen Kräften. Ein in diesem Fache gebräuchlicher Appa- 
rat, der nicht unterschätzt werden sollte für Demonstrationen vor 
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einer zahlreichen Klasse, ist das Oxyhjdrogen-Mikroscop. Im 
Gebrauch des Handmikroscops muss die Anzahl der zur Besichti- 
gung kommenden Präparate natürlich eine beschränkte sein, da nur 
eine Person nach der anderen dasselbe besehen kann und dem- 
nach viel Zeit in Anspruch nimmt, während mit dem Oxyhydro- 
gen-Mikroscop das Objekt an einer an der Wand angebrachten 
weissen Scheibe für alle Studenten zu ein und derselben Zeit sicht- 
bar ist , und wird dadurch nicht nur sehr viel Zeit gewonnen, 
sondern auch die Anzahl der zur Ansicht zu bringenden Präpa- 
rate kann eine vermehrte sein. 

Anorganische Chemie wurde nach Beendigung der Vorträge 
über Physik vorgenommen und die Elementarbestandtheile sorg- 
fältig durchgegangen. Hieran knüpfen sich die Vorträge über 
organische Chemie. 

Ausser obengenannten wöchentlichen Vorträgen bot sich die 
Gelegenheit, dass die Herren Dr. Ellis und Dr. Garretson 
verschiedene Male vor der Klasse sprachen ; ebenso hielt der auf 
Reisen begriffene Herr Professor Dr. F. G. Lemercier von Paris 
einen gediegenen Vortrag über das Nervensystem und die Ent- 
wickelung der Zähne, wobei ihm seine eigenen Papier-mache-Prä- 
parate, ebenfalls von Herrn Dr. Auzoux in Paris, zur besse- 
ren Erklärung dienten. Herr Professor A. Melville Bell an 
der Universität zu London hielt bei seiner hiesigen Anwesenheit 
einen Vortrag über »Visible Speech«. 

In dem Philadelphia Dental College wird zugleich auch die 
allmonatliche Versammlung der Odontographic Society of Penn- 
sylvania abgehalten und ist Herr Prof. Mc. Quillen z. Z. Prä- 
sident derselben. Den Studenten ist der Zutritt in dieselbe er- 
laubt. 

Die Zahl der immatricuiirten Studenten während des ver- 
gangenen Semesters war zwei und fünfzig, unter denen MÖr nicht 
nur Herren von den verschiedenen Staaten der Union trafen, son- 
dern von vielen Theilen der civilisirten Welt, so z. B. zwei aus 
Canada, drei aus Nova Scotia, fünf aus Cuba, zwei aus Deutsch- 
land, einen aus Prankreich und selbst einen aus China. In An- 
betracht des jungen Bestehens dieses Instituts war die Zahl der 
Studenten eine befriedigende. Hier in Philadelphia treffen' wir 
ausserdem drei Medical Colleges und viele Hospitäler, welche den 
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Studenten freien Zutritt gestatten. Der Ruf der Stadt als der 
Mittelpunkt für medicinische Wissenschaft in Amerika wird Man- 
chen veranlassen, dieselbe einer anderen vorzuziehen. 

Vordem ich schliesse, möchte ich noch eine kurze Notiz über 
die Graduation geben, welche am 26. Februar in Horticultural 
Hall stattfand, und sahen wir bei dieser Gelegenheit bedeutende 
Zahnärzte anderer Städte anwesend. Die Zahl der Graduirten 
war fünf und zwanzig, worunter acht Ausländer. Die Abschieds- 
. rede von Seite der Fakultät hielt Herr Prof. Dr. Harrison Allen. 
Nach Beendigung der Graduation versammelten sich die Trustees, 
die Professoren, die Klasse und die eingeladenen Gäste zu einer 
angenehmen imd vergnügten Unterhaltung in Hm. Prof. Kings- 
bury*s Wohnung. Nach dem Souper wurden verschiedene Reden 
gehalten, von denen besonders die von den Herren Dr. Newton, 
Dr. Mackenzie, Gouverneur Pollock, Dr. Mc. Quillen, sowie 
von Dr. Kingsbury erwähnenswerth sind. Von Seite der Stu- 
denten sprachen die Herren Drs. Henry N. Dodge und A. 0. 
Cogswell. Nach Mittemacht endete das Vergnügen. 

Meine Bemühung in Obigem war, eine kurze Beschreibung 
über genanntes Institut zu geben, imd es mag für die Leser der 
»Deutschen Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde« nicht uninter- 
essant sein, da ohne Zweifel viele, welche über amerikanische 
Dental Colleges gehört, keine geeignete Anschauung über die Art 
imd Weise, wie diese Institute geführt werden, haben, und sollte 
mich freuen, zu deren Aufklärung beigetragen zu haben. 

Philadelphia, den 1. März 1869. 



Erwiderung 

auf 

die Ansicht unseres Collegen flumm über die losen 

Gedanken des Herrn Dr. med. Holländer und 

meine derzeitige Entgegnung. 

Hoffentlich wird jeder strebsame Zahnarzt sich die Mühe ge- 
macht haben, den Bazar vom 25. Januar 1869 zu erhalten, um 
die deutschen Frauen und Jungfrauen dedicirte literarische Miss- 
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geburt von einem promovirten Arzte mit eigenen Augen zu sehen, 
und hoffentlich wird jeder Edeldenkende darüber entrüstet wor- 
den sein. — Die »Ansicht«, welche unser CoDege Hu mm in 
der Vierteljahrsschrift (pag. 123) über die losen Gedanken des 
erwähnten Arztes und meine Entgegnung ausspricht, scheint mit 
der meinigen zn harmoniren. Auch ich hielt den »Bazar« für 
das geeignetste Blatt zur Aufnahme einer Entgegnung und wandte 
mich deshalb mit der berechtigten Bitte an die Redaction, indem 
ich noch hinzu setzte : »widrigenfalls ich dieselbe mit dem Be- 
merken den Berliner Tagesblättem übergeben würde.« Die Ant- 
wort darauf von der verehrl. Redaction, welche hinreichend be- 
kannt sein wird, nahm ich ruhig entgegen, in der Hoffnung, dass 
unsere Berliner CoUegen das Ihnge schon thun würden. — 

Auch der gelinde Vorwurf, den Herr College Humm mir 
macht: »dass die Entgegnung auf die losen Gedanken zu früh 
kam, da eine Fortsetzung derselben angekündigt war, ist ein 
— »gerechter«, und iqh bedauere jetzt, der zahnarztfeindlichen 
Abhandlung eines so — seltsamen AutK)rs »zu früh« den Stachel 
gebrochen zu haben. Aber auch auf der anderen Seite wird man 
mich doch hoffentlich entschuldigen, wenn man bedenkt, was es 
heisst: »einem Unberufenen, der sich muthwillig erdreistet, uns 
nicht nur, wie Seiffert sagt; »mit Koth zu werfen,« sondern 
der, die Frechheit hat, uns Ehre und Redlichkeit zu nehmen, 
mit ruhigem Blute anhören, ganz ausreden und toben lassen 
zu müssen.« Dazu gehört ein seltenes Phlegma und eine selbst- 
verläugnende üeberwindungskraft ! 

Mit klopfendem Herzen las ich nicht ein, sondern meh- 
rere Male die verhängnissvollen Zeilen, und je mehr ich sie las, 
desto teuflischer erschienen sie mir, zumal der Bazar das ver- 
breitetste und beliebteste Blatt der Damenwelt ist. Unser G^- 
ner hatte es so schlau berechnet, indem ein Jünger Aeskulap*s 
sein widerliches Unkraut gerade in den ergiebigsten Boden zahn- 
ärztlicher Leistungen säete, um die abscheuliche Frucht des Miss- 
trauens zu erzeugen, dass ich nicht unterlassen konnte, mit zit- 
ternder Hand sie im Keime" ^u ersticken. Wenn man in den 
vernünftigeren Jahren diverse Hochschulen und Lehranstalten 
nicht nur 7 bis 8 Semester lang besucht,' sondern die Zeit auch 
nützlich anwendete, und dazu das Glück hatte, schon als Studiosus 
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die Stelle eines Assistenzarztes im üniversitätshospitale bekleiden 
zu dürfen, so wird mau, wenn die Windungen des Gehirns nur 
etwas ausgeprägt sind, schon Gelegenheit genug gehabt haben, 
die Wissenschaft und ihre Vertreter kennen zu lernen. loh habe 
viele angehende Mediciner gesehen, welche in ihrer späteren Praxis 
»Chirurgie« treiben wollten ; ich sah mit Schrecken die grossen 
Siegelringe beim Untersuchen der Vagina, voll Verwunderung die 
zugespitzten Fingernägel beim ümkehiren der Augenlider, und 
nicht ohne Lächeln das Naserümpfen mit Hasenpanier beim Ver- 
bände eines veralteten Fussgeschwtirs, aber ich kam dabei niemals 
auf den losen Grundgedanken, den uns Herr Holländer unter- 
breiten will. Bekannt ist femer die Geschichte, wo ein grosser 
Arzt beim sog. Steinschnitt stets einen Stein in der Tasche ge- 
habt haben soll, im Falle er ihn in der Blase nicht finden würde ; 
aber ich habe nie den schlechten Gedanken fassen können, dass 
der Arzt, nur um Geld zu verdrenen, sich diese Täuschung er- 
laubte , sondern mir stets gesagt : er that es lediglich , um das 
vertrauensvolle Erwarten seines Patienten und somit seine Hoff- 
nung nicht zu Grunde zu richten. Ich selbst war Augenzeuge 
einer fingirten Operation bei einem Menschen, der die Manie be- 
sass, einen Vogel im Kopf zu haben, von dem er durch die an- 
gebliche Operation befreit werden sollte, um sein unglückliches 
Leiden zu heben, ohne dass ich wagte zu denken, der Professor that 
es des Qeldes wegen 1 — Wenn Herr Doctor medicinae Hollän- 
der zugleich practischer Wundarzt ist, dann bitte ich ihn, mit 
mir an die schmale Grenze zu treten, wo uns die Diagnose einer 
Fractur so dunkel erscheint, dass man nicht mit Bestimmtheit 
sagen kann, ob sie es ist oder nicht. Wer jemals in dieser Lage 
gewesen ist , wo die moralische Seite des Arztes in den Vorder- 
grund tritt, und wer die schönen christlichen Grundsätze in 
Hufeland's Enchiridion medicum, die da geschrieben stehen von 
pag. 457 bis 490, andächtig gelesen hat, der ist wahrhaftig nicht 
im Stande, lose Gedanken über Zahnheilkunde zu schreiben! — 
Jeder vernünftige Mensch, der nur leise das dunkle Feld des 
medicinischen Wissens betreten hat, muss gestehen, dass viele 
noch nicht zu ergründende Schlupfwinkel da sind, und doch darf 
ein rechtlich denkender Mann nicht sagen : »Der Doctor verschreibt 
das Recept, um Geld zu verdienen,« — Oder im Sinne des Herrn 
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Holländer gesprochen; »Trotz der unendlichen Menge von höchst 
gelehrten Aerzten, mit denen unser jetziges Zeitalter beglückt 
ist, seheint der menschliche Körper nur dazu vorhanden zu sein, 
um Recepte zu verschreiben — denn welcher Körper ist nicht 
erregt, wenn man schnell mit einer bedenklichen Miene nach dem 
Puls greift ? ! — Wollen wir Zahnärzte, denen das medidnische 
Feld nicht ganz unbekannt sein darf, ein solches Urtheil f&llen ? — 
Sicher nicht ! — Obgleich es leichter zu beweisen ist, dass ein 
Doctor medicinae, der mit bedenklicher Miene schneü den Puls 
ergreift, den Körper erregt, als dass ein Zahnarzt schnell, selbst 
mit dem schärfsten Instrumente, ein Loch in einen gesunden Zahn 
bohre^ könnte. — Ich habe in meiner achtjährigen Praxis ken- 
nen gelernt, was es heisst, hochtrabenden Doctoren die Stange zu 
halten, und setzte deshalb den »losen Gedanken« des Herrn 
Dr. med. L. Holländer meine »ernsten Worte« nur im Inter- 
esse der Wissenschaft frühzeitig entgegen. 

Fr. Eleinmann, 

Zahnarzt, Wundarzt und Greburtshelfer in Flensburg. 



B e r i ch t : 

Ueber das Schmelzoberhäutchen und die Membrana 
praeformativa, von Privatdocent Dr. K oll mann in 

München. 

Der Bericht über die Sitzung der math. physikal. Klasse der 
Akademie der Wissenschaften in München vom 6. Februar 1869 
veröffentlicht eine Arbeit Dr. Kollmann' s über das Schmelzober- 
häutchen und die Membrana praeformativa , von welcher ich den 
Lesern dieser Zeitschrift eine gekürzte Darstellung gebe, ohne ein 
Urtheil über die aufgestellten Befunde aussprechen zu können. 

Nach Dr. Ko 11 mann ist die Existenz des Schmelzoberhäut- 
chens in Form einer structurlosen Membran zweifellos, und zwar 
in allen Stadien des Lebens sowohl an dem noch im Kiefer ver- 
borgenen Milchzahn, wie an dem schon lange benützten Ersatz- 
zahn. Es besitzt einen ausserordentlich geringen Durchmesser, 
der zwischen ^/soo bis ^/looo Mm. schwankt. Man vermag es, 
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in grossen Petzen zu isoliren, wenn verdünnte Salzsäure 5 auf 
100 oder 10 auf 100 angewendet wird. Schon nach einigen 
Minuten lässt es sich oft über die ganze Zahn-Krone abziehen. 
Anwendung stärkerer Säuren ist nachtheilig, weil die Gasentwick- 
lung das Schmelzoberhäutchen an den verschiedensten Puncten 
durchbricht und auf diese Weise nur mehr mikroscopische Fetz- 
chen übrig bleiben, die meist übersehen werden. *) Mit verdünn- 
ter Salzsäure wurde ßs schon von Berzelius und Retzius iso- 
lirt ; freilich glaubten sie dasselbe auf der Innenseite des Schmel- 
zes sitzend, statt auf der A^ssenseite, und der Letztere hielt es 
flir den Rest der von Raschkow beschriebenen Membrana prae- 
formativa. **) 

Man findet bei stärkeren Säuregraden nur eine structurlose 
Membra^, bei schwächeren hat sich dagegen eine dem Querschnitt 
der Schmelzfasem entsprechende polygonale Zeichnung (Kölliker) 
erhalten, welche mitunter sehr markirt ist. Diese Felder ent- 
sprechen jedoch nicht Grübchen, sondern sind Conturen anhaften- 
der, doch äusserst durchsichtig gewordener Schmelzfasem. An 
Rissstellen gelingt es leicht, diese zarten, nahezu körperlosen 
Schmelzprismen wahrzunehmen. Dass dem so sei, zeigt über- 
diess das Fehlen dieser Figuren an andern Stellen desselben 
Präparates, die völlig glatt und structurlos aussehen, mag nun 
das Schmel:0häutchen von Zähnen Erwachsener oder Kinder her- 
rühren. Je nach der Wirkung der Säure findet sich auf ihm 
ein körniger Niederschlag, der, wie ich bei dem Kalbe sah, mit- 
unter in punktirten, regelmässigen Linien angelegt ist. Oft hängen 
auch Reste von Schmelzzellen oder anderen Zellen des anliegen- 
den Gewebes an der structurlosen Membran, wenn sie von einem 
in dem Kiefer verboi:genen Zahn abgelöst wurde. 

Es is schwer zu begreifen, wie Tomes, Waldeyer und 
Hertz dieses Schmelzoberhäutchen flir ein Kunstproduct erklären 
können. Die Vermuthung, es sei die noch am wenigsten verirdete 
Lage des Schmelzes, ist unhaltbar,nächdem es noch von den Sei- 
tenflächen der Zähne 40 Jahre alter Leute durch Salzsäure 



*) Die Brüchigkeit ist demnach ziemlich gross mid der behauptete 
Widerstand gegen Säuren hat seine Grenzen. 

•*) Retzius: Bemerkungen über den innem Bau der Zähne etc. etc. 
Arch. för Anat. und Phys. von Müller. 1837. S. 533. 

U 
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abgehoben werden kann, selbst' nach Behandlung mit Alkalien 
seine Beschaffenheit behält und sich nicht in Z el len spaltet. K oll- 
mann erwähnt, um Missverständnissen über die Existenz des von 
ihm gesehenen structurlosen , verkalkten Schmelzoberhäutchens 
zu begegnen, dass allerdings an eben aus dem Kiefer hervorge- 
kommenen Zähnen sich durch Maceration in verdünnter Salzsäure 
ein zartes Häutchen abhebt, welches aus 3 — 6 Schichten polygo- 
naler, der Mundschleimhaut ähnlicher Zellen zusammengesetzt ist. 
Es ist an den erst zur Hälfte hervorgekommenen Milch-Backzäh- 
nen bei Mensch und Thier zu sehen ; schon Er dl *) fand es und 
erkannte seine Zusammensetzung aus kleinen platten Zellen. Die- 
ses Häutschen ist nur eine dichte Schicht von Pflaster-Zellen des 
Kieferwalles, die als eng anliegende Kappe auf dem Zahn festge- 
klebt ist, während er die letzte Hülle durchbrach. Dieses zähe 
Häutchen ist den meisten Zahnärzten wohl bekannt, denn sie 
werden nicht selten aufgefordert, an jungen Zähnen den eigen- 
thümlichen Beleg zu entfernen, der den eben zur HäLffce durch- 
gebrochenen Zahn von seinen weissen Nachbaren auffallend unter- 
scheidet : die Lage von Homzellen verdeckt das schimmernde 
Aussehen des Emails und gibt ihm ein gelblich-mattes. 

Man kann also allerdings an den mit der Hälfte der Krone 
aus dem Zahnfleisch hervorsehenden Zähnen ein Häutchen abhe- 
ben, das aus dem verhornten Epithel der Mundschleimhaut be- 
steht, aber das ist erstens nur in einem sehr eng begrenzten 
Zeitabschnitt der Fall, und dann ist sein Ursprung das Mund- 
höhlen=Epithel, nicht das des Schmelzorganes. Unter ihm sitzt 
erst das verkalkte Schmelzoberhäutchen. 

Was die Membrana praeformativa betrifft, so ist sie nach 
Verf. zwar ein Kimstproduct der Präparation, aber doch der 
Jugendzustand des Schmelzoberhäutchens. 

Kollmann sucht nun die Haltlosigkeit der Annahme einer 
für sich bestehenden Membrana praeformativa zu beweisen. 

Bekanntlich unterscheidet man an jedem Schmelzorgan ein 
äusseres und inneres Epithel und die zwischen beiden liegende 



*) Erdl: Untersuchungen über den Bau der Zähne bei den Wirbel- 
thieren, insbesondere den Nagern; Münchener akadem. Abhandlungen, 
math.-nat. Klasse. 1841. pag. 515. 
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Schmelzpulpe. Zunächst bedarf es einer genauen Vorstellung von 
dem Bau des sogenannten Innern Epithels und des Stratum inter- 
medium, das Kollmann zu der Membrana adamantinae oder der 
Schmelzmembran rechnet. 

Dies innere Epithel besteht : 

1) aus einer Lage von Cylinderzellen , welche gegen den 
Zahukeim zu mit ihren freien breiten Enden sehen (Schmelz- 
membran der Autoren) ; 

2) aus einer V^o Mm. dicken Lage polygonaler vielstrahli- 
ger, miteinander anastomosirender Zellen, die gekörnt sind und 
sehr dicht aneinander liegen (die Zellen der anstossenden Schmelz- 
pulpa sind zwar ebenfalls strahlig und anastomisirend, sie liegen 
•jedoch weiter auseinander). Die dichte Anhäufung der Zellen 
nach aussen von der Cjlinderzellenlage ist die Ursache, warum 
an Sagittaldurchschnitten sowohl im frischen, als erhäi-teten Zu- 
stande diese Schichte etwas trüb erscheint und den unbestreit- 
baren Eindruck einer bestimmten Gewebs-Schichte macht. 

Unter günstigen Umständen lässt sich das Cylinderepitel und 
die ihm zunächst liegende, etwas festere Schichte an frischen, 
namentlich aber an erhärteten Präparaten von dem Schmelzorgan 
in Fetzeu abziehen. Das waren wohl die Gründe, warum sie bei 
Todd-Bowmann als »Basemeüt membran«, von Hannover als 
>membrana intermedia« beschrieben ist. Waldeyer zieht vor, 
die Lage Stratum intermedium zu nennen. 

Die Cylinderzellen der Membrana adamantiua haben grosse 
Aehnlichkeit mit denen der Biechscbleimhaut. Nach innen sind 
sie quer abgeschnitten, und der Querschnitt wechselt in 4 bis 
öeckigen Feldern, ja sogar runde Querschnitte kann man finden. 
Dem Querschnitte entspricht auch der übrige Zellenkörper. 

Die Schmelzzellen besitzen eine Membran. Für die Seiten- 
wände der Zelle ist die Existenz der Membran von Waldeyer, 
Hertz und Wenzel*) bestätigt und "sie wird wohl von Niemand 
bezweifelt werden. Das äussere, gegen das Stratum intermedium 
zugelegene Zellenende ist, wie schon erwähnt, spitz und steht in 



•) Wenzel: Untersuchungen über das Schmelzorgan und den 
Schmelz; Inaugural-Dissert. Leipzig 1867. S. 6. 
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directer Verbindung mit Ausläufern der polygonalen, kömigen 
Zellen dieser Schichte. 

Was den Inhalt der Cylinderzellen betrifft, so besteht er 
aus einer moleculären Substanz und einem Kern. Kollmann 
hat nicht finden können , dass der gegen den Schmelz gerichtete 
Inhalt feiner granulirt sei. Der Kern liegt fast ohne Ausnahme 
in dem zum Stratum intermedium näher liegenden Theil. Ein 
stark glänzendes Kemkörperchen ist fast ausnahmslos vorhanden. 
Zwei Kerne in einer Zelle hat er nie gesehen. 

Die Betrachtung des freien Zellenendes erfordert 
eine besondere Aufmerksamkeit , denn in den Arbeiten von 
Waldeyer *) und Hertz **) wird die Beobachtung mitge- 
theilt, dass dieses innere Ende membranfos sei. Nach 
Kollmann besitzen die Cylinderzellen auch an ihr^pi freien 
Ende eine Membran, die an Deutlichkeit nichts zu wünschen übrig 
lässt. Die Widersprüche über ein und dasselbe Gebilde beruhen 
auch in diesem Falle, wie so häufig, nur in der verschiedenen 
üntersuchungsmethode. Auch hat K oll mann das innere Ende 
membranlos gesehen und ist im Stande, es bald mit, bald ohne 
Membran vorzuführen. T o m e s findet die Schmelzzellen ' gegen 
die Schmelzprismen hin mit breiten Rändern; Kollmann hat 
dieses Verhalten auch bemerkt und andere Zellen gesehen, deren 
Rand wie der Kelch einer Gentiana zackig ist und sich etwas 
umschlägt. Mitunter kann der Beobachter je nach der Lage der 
Zelle in die Zellenröhre hinabsehen. Diese Formen des Zellen- 
endes entstehen, wenn die Zelle gewaltsam von dem Schmelz, sei 
es nun an ganz frischen Objecten oder nach zu kurzer Behand- 
lung mit chromsauren Salzen isolirt wird. Nach längerer Mace- 
ration in den schon erwähnten Lösungen erfolgt die Trennung 
des Zusammenhanges in schonenderer Weise ; dann sind die Zel- 
len aber oben nicht offen, sondern mit einer deutlichen, ^/looo 
bis ^/i2oo Mm. dicken Membran bedeckt. Diese Deckel der Cy- 
linderzellen sind mit dem Schmelz sehr fest verklebt, und nur 
bei besonderer Vorsicht wird die Trennung gut gelingen. Den 
meisten Beobachtern ist diess bisher nicht geglückt. Es fiss ent- 



*) Waldeyer: Königsb. Jahrb. a. a. 0. S. 274. 
**) Hertz; Virch. Arch. Bd. XXVn. 1866. S. 289. Anmerkung. 
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weder die Zelle los, so dass die Deckelmembran an den Schmelz- . 
prismen hängen blieb, oder aber die Schmelzprismen brachen ab 
und blieben mit der Zelle in Verbindung. In dem ersteren Falle 
ist die Zelle an dem breiten Theile membranlos, in dem zwei- 
ten Falle ist es' meist leicht, die zwischen der Schmelzfaser be- 
findliche Membran in Foim eines hellen Streifens wieder zu fin- 
den, aber man hat sie entweder kaum berticksicht oder ihr eine 
andere Deutung gegeben. Waldeyer *) hat sie z. B. in seiner 
Fig. 13 Taf. in zwar unverkennbar dargestellt, selbst an der 
Fig. 10 derselben Tafel findet sich eine kleine Andeutung, aber 
er sagt nichts über den Ursprung dieses Streifen? zwischen Zelle 
und Schmelzfaser. Hertz **) verursacht dagegen diese Tren- 
nungslinie einige Bedenken. Der Nachweis »einer Membrana 
praeformativa« , welche zwischen Schmelzzellen und Schmelzpris- 
men sich befinden soll , ist ihm misslungen , und er glaubt aus 
diesem und aus anderen Gründen an eine directe Verirdung der 
Schmelzzellen: aber er kann nicht in Abrede stellen, dass an 
jungem, in der Entwicklung begriffenem Schmelz der Uebergang 
der Schmelzzellen in die Schmelzprismen scheinbar kein directer 
ist ; man sieht nämlich*, theilt er mit, »an Chromsäure-Prä- 
paraten zwischen beiden eine mehr homogene, eine Membran 
möglicherweise vortäuschende helle, schmale Zone«, die 
er auch bisweilen deutlich beim Isoliren der einzelnen Schmelz- 
zellen im Zusammenhange mit dem entsprechenden Schmelzprisma 
nachweisen konnte. 

Diese helle Zone, die er Fig. 5 b abbildet, betrachtet er als 
einen cheriiisch differenten Theil der Schmelzzelle, als die für die 
Verkreidung präformirte Protoplasmaschichte. Man sieht, diesem 
Beobachter ist die auffallende helle Trennungszone nicht entgan- 
gen, durch eine wiederholte vorurtheilsfreie Untersuchung dieser 
kritischen Stelle wird er die helle Zone als die Membran der 
Schmelzzelle herausfinden. 

EoUmann hat gesehen, dass man mit und ohne Reagen- 
tien die Deckmembranen der Schmelzzellen, wenn schon Schmelz 
gebildet war, als ein zusammenhängendes Häutchen abheben kann. 



*) Waldeyer: Eönigsb. Jahrbücher. 
♦*) Hertz: a. a. 0. S. 294. 
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Manchmal lösen sie sich auf einer grossen, manchmal auf einer 
kleinen Strecke von den Zellkörpem ab. 

Man sieht femer oft die Membran brückenf örmig von einer 
Zellengruppe zu der andern herübergespannt, wenn die in der 
Lücke befindlichen Zellen durch ein zufälliges Accidenz entfernt 
wurden. Misstrauische Gremüther , denen Beagentien unsicher 
scheinen, können durch Druck das Abheben einer Membran er- 
reichen. Unter ihr sind dann die Zellen an dem breiten Ende 
ohne Deckel. Dieses Häutchen, welches sich von den Zellen des 
Schmelzorganes während der Entwicklung des Zahnes ab- 
heben lässt, ist weich, biegsam, mit einem Worte eine aus vielen 
Zellendeckeln bestehende Membran, an der sich um diese Zeit viel- 
leicht noch Silberwirkungen nachweisen lassen. Nach der Voll- 
endung des Emails bleiben diese Zelldeckel auf der 
Oberfläche des Zahnes sitzen und verkalken. Das 
ist der Ursprung und die Entstehung des Schmelz- 
oberhäutchens. 

K oll mann bespricht von diesem Gesichtspunkt aus nun die 
positive Resultate enthaltenden Arbeiten Hnxley's und Lent's. 
H u X 1 e y *) hat ganz unzweifelhaft das Schmelzoberhäutchen ge- 
sehen und zwar an Zähnen aus dem 7. Monat. Er gibt die 
Dicke an auf i/iooo — 1/625 Mm. , wie er es und Andere gefan- 
den. Er hat ein vortreffliches Verfahren angewendet zu seiner 
Darstellung. Der aus der Alveole genommene Zahn wird unter 
Wasser bei schwacher Vergrösserung während des Zusatzes starker 
Essigsäure beobachtet. Es erfolgt das Loslösen der noch weichen 
Membran, imter der die^ Schmelzprismen wie Schnee hinweg- 
schmelzen. Er hat diesö feine stnicturlose Membran, welche theil- 
weise von Nasmyth schon 1839 bei Säugethieren war nachge- 
wiesen worden, den Herren Busk und Quecket gezeigt. 

Um zu erklären, wie es denn komme, dass sie schon an dem 
im Kiefer verborgenen Zahne aufzufinden sei, sagt Kollmann: 
Oben wurde erwähnt, dass der Zusammenhang zwischen Zellen 
und Schmelzprismen so fest sei, dass bei dem Lösziehen des 
Schmelzorganes im frischen Zustande die Zellen meist in der Mitte 



*) Huxley: On the development of the Teeth. Quart. Joum. of 
the micr. Sc. 1853. S. 132 und 157. 
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abbrechen. Die Verbindung ist selbst nach einer mehrtägigen 
Maceration in schwachen Losungen' von doppelt chromsaurem Eali 
noch nicht gelöst. Als Beweis darf nur auf die Zeichnungen von 
Tomes, Waldeyer und Hertz verwiesen werden, welche abge- 
rissene Zellen abbilden, an denen Stücke der Schmelzprismen hängen. 
Wenn nun Huxley die frisch aus der Alveole genommenen 
Zähne, an welchen die abgerissenen Zellen auf dem jungen Schmelz 
sassen, mit starker Essigsäure behandelte und mit schwachen 
Vergrösserungen betrachtete, so verschwand der Rest der Zellen, 
die Schmelzprismen wurden gelöst ; die zwischen beiden Elemen- 
ten befindlichen Zellendeckel blieben aber als eine structurlose 
Membran zurück, die von Huxley Membrana praeformativa ge- ' 
nannt wurde. Man darf sie, auf diese Weise isolirt, nicht alä 
ein Element der Zahnpulpa betrachten, denn sie hat mit diesem 
Organ gar nichts zu schaffen : sie stammt ja von dem Schmelz- 
organ : aber es ist leicht einzusehen, dass sie jeder Qßobachter 
unter solchen Umständen für eine ursprünglich die Zahnpapille 
bedeckende Membran auffassen musste. So erklärt sich z. B. 
die Bemerkung Huxley' s; that all the tissues of the tooth are 
formed beneath the basement membrane of the pulp ; in der That 
unter ihr geschieht die Bildung des Zahnbeines, unter ihr, 
d. h. durch den Deckel der Cylinderzellen hindurch die des Schmel- 
zes. Der Unfeerschied zwischen diesen Auffassungen liegt nur 
darin, Huxley behauptet: under the membrane of the pulp, wäh- 
rend Kollmann sagt:] d. h. unter dem Deckel der Cylinder- 
zellen. 

L e n t *) stimmt in dieser Frage mit Huxley überein 
und bemerkt, dass sich der Schmelz unter der Membrana prae- 
formativa bilde und dass Membrana praeformativa und Schmelz- 
oberhäutchen identisch seien. Er fährt fort, dieselbe Behaup- 
tung zu vertheidigen wie Huxley, dß,ss die ganze Zahnpulpa 
von der Membrana praeformativa überzogen sei und dass auf 
ihr die Membrana adamantina liege. Behandelte er einen Zahn 
aus der ersten Periode der Zahnbildung (Durchschnitt) mit 
Essigsäure, so sah er ^e structurlose Membran sich von dem 
Schmelz abheben , und hatte er einen Zahn , an dem noch 



♦) Lent; Zeitschriffc f. w* Zoologie. Bd. VI. 1855. S. 131. 
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nicht alles Zahnbein von Schmdz bedeckt war, so sah er 
deutlich, wie die Membrana praeformativa von der Zahnpulpa 
auf das Zahnbein und sodanu auf den das Zahnbein bedecken- 
den Schmelz überging. Diese Schilderung lässt nichts zu wün- 
schen übrig, wenn man statt des Wortes Membrana praeforma- 
tiva , welche die Zahnpulpa bedecken soll , den Begriff Schmelz- 
oberhäutchen einsetzt, so wie Kollmann ihn oben für diesen 
embryonalen Zustand, nämlich für die Summe der zusammen- 
hängenden Zellendeckel des Schmelzorgans aufgestellt hat. Die 
von Lent Taf. V. Fig. 1 u. 2 gegebenen Abbildungen sind voll- 
ständig correct , wenn auch etwas zu schematisch , aber immer 
mit dem Vorbehalt, dass dieses structurlose Häutohen von dem 
Schmelzorgan und nicht von der Zahnpul^ stammt. 

Nach diesen Erfahrungen wird mau die Entstehung der bei- 
den an der Zahnkrone vorkommenden Substanzen sich so zurecht 



Das Zahnbein Wird mit Hilfe der Zahnbeinzellen von der 
Zahnpulpa aus gebildet, der Schmelz von den Zellen des Schmelz- 
organs auf die Oberfläche des Zahnbeines deponirt. Derselbe feste 
und dauernde Bindestoff, welcher die Schmelzprismen unter ein- 
ander verbindet, stellt auch die Festigkeit zwischen Schmelz- und 
Zahnbein her. Die Schmelzzellen sind die Elemente eines secer- 
nirenden Organes, Schmelzorgan, und scheiden an ihrer Oberfläche 
entsprechend dem Querschnitt ihres Zellenkörpers die Schmelz- 
prismen ab. 



lieber einen Fall aus der dentistisohen Praxis, 

vorgetragen 

im Verein der Aerzte in Steiermark 

von 

Dr. Tanzer, 

Docent der Zahnheilkunde an der k. k. üniversitAt daselbst. 

Meine Herren ! Ich fiihre Ihnen einen jungen Mann vor, der 
am 12. März d. J. in meine Behandlung trat, wozu ihn eine 
hochgradige Pulpitis des 1. und 2. Buccalis oben rechts trieb. 

Beim Oeffnen des Mundes bot das Gebiss des jungen Man- 
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nes, 22 Jahre alt und den besseren Ständen angehörig , einen 
desperaten Anblick dar. Die oberen 4 und die seitlichen unteren 
Incisivi, sowie die Cuspidati waren mehr oder weniger stark 
von Caries ergriffen, der linke obere sogar bis zum Collum zer- 
stört, so dass er nicht restaurirt, sondern nur mehr durch einen 
PiVotzahn ersetzt werden konnte. Die ersten Molares unten und 
der linke obere fehlten, auch der rechte obere war bis an seine 
Wurzel zerstört, mit Wucherungen der Pulpa und Gingiva be- 
deckt und mit Necrose der Alveolae complicirt. Derselbe musste 
extrahirt werden, was schon in der ersten Sitzung unter Einlei- 
tung der Localnarcog^ geschah. Darauf erfolgte, was im Voraus 
dem Krankheitsbilde nach möglicherweise zu erwarten war, eine 
andauernde Blutung, welche mit Liquor sesquichlor. ferri und 
Eiswasser bald sistirt wurde. 

Weiters waren alle Buccales und Molares, ausgenommen die 
ersten linksejtigen oberen, und die beiden mittleren unteren In- 
cisivi, an Caries leidend. Die ganze Gingiva des obern und un- 
tern Alveolar-Fortsatzes war mehr oder weniger von der chroni- 
schen Gingivitis (Parulis) befallen, nämlich stark aufgelockert, 
sehr empfindlich, imbibirt, hie und da mit Eitersekret bedeckt 
und leicht blutend, und der Fötor aus dem Munde ungewöhnlich 
auffallend. 

Wenn Sie jetzt den gewesenen Patienten nach 3 Wochen 
der Behandlung sehen, 90 stellt sich sein Gebiss als ein ganz net- 
tes dar. Sie sehen das durchgehends reine, normal gefärbte, 
straff an den Zahnhälsen anliegende Zahuiieisch ; nur blitzen Ihnen 
8 Goldplomben an den Vorderflächen der oberen 4 Incisivi und 
der unteren seitlichen Incisivi und beiden ersten unteren Bucca- 
les entgegen. Die 4 anderen Goldplomben sind an den Mesial- 
und Distalseiten der oberen Vorderzähne applicirt. Der auffal- 
lend gewesene Fötor ist natürlich auch geschwunden. 

Im Ganzen wurden 23 Plomben gemacht und an 8 Pulpen, 
oben an fünf mit der Arsenpasta und unten an drei mit dem 
Chlorzink amortisirt. Diese Pulpacanäle, sowie alle anderen Ca-^ 
vitäten wurden täglich ausgespritzt und mit Carbolsäure bis zur 
gänzlichen Unempfindlichkeit des Dentins behandelt, sorgsam ex- 
cavirt und nach 12 — 16 Tagen gefüUt. Am längsten dauerte 
die Behandlung des grossen Incisivus links oben, an dessen Wur- 
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zelende sich eine Zahnfleischfistel befand. Nachdem die Suppn- 
ration durch fleissiges Betupfen mit Lapis und Einspritzungen 
von verdünnter Carbolsäure beseitigt war, wurde in den Pulpa- 
canal ein Goldstift eingebracht und um denselben mit Nedden's 
CrystaUgold plombirt. Der feststehende Stiffc kann beliebig, wenn 
ein Nachschub der Abscedirung erfolgen sollte — entfernt und 
dem Eiter der Ausfluss gebahnt werden. 

Patient bekam Kai. hypermangan, , nSmlich grana tria ad 
drachmas tres aq. destillata hievon drei Tropfen auf ein gewöhn- 
liches Trinkglas Wassers, täglich 3 Gläser voll zum Gurgeln; 
ausserdem ein Mundwasser zum gewöhnli^en Gebrauch. Die 
ersten 3 Tage bekam Patient einige — i/e gr. — Morphiumpul- 
ver und zum Getränk Brausepulver. 

Patient bekam ausser dem Pivotzahn 8 Amalgamplomben, 
2 Ash & Son'sche, 2 Lippold's prima und 2 Lippold's secunda, 
und 2 Oellecker's Legirungs-Plomben , 3 Robert's Os artificial- 
Füllungen und 12 Goldplomben, wovon ich 4 nach Dr. Nord's 
Foliogold-Methode, 2 mit Morgan's und 6 mit zur Nedden's Cry- 
staUgold applicirt habe. 

Hiebei* ist zu bemerken , dass die Metallfiillungen mit den 
Legirungen von Lippold, Ash & Sons und Oehllecker bekanntlich 
gut und für hintere Zähne praktikabel sind, alle aber, obwohl 
Lippold's prima am wenigsten, doch nach der Zeit dunkel ge- 
färbt werden und aus dem Grunde bei Vorderzähnen gemieden 
werden sollten. 

Gut bewährt hat sich die neuestens in den Handel gebrachte 
Os artificial-Masse ßobert's, die wegen Billigkeit, Leichtigkeit der 
'Application, Nichtveräuderung der Zahnfarbe und der zahnbein- 
ähnlichen Resistenz bei Vorderzähnen sich sehr empfiehlt. 

unter dem Crystallgolde ist das deutsche, vom Collegen Adolf 
zur Nedden in Nürnberg, als ein ausgezeichnetes und als ein alle 
anderen Crystallgoldsorten von London und Amerika sicher er- 
setzendes zu nennen. Es ist bei einiger üebung leicht, rasch 
und in grösseren Stückchen zu adaptiren und die Plombe gleich- 
massig solid zu machen möglich, was besonders bei Füllungen 
am Unterkiefer in Betracht kommt, wo die Mundflüssigkeiten 
nicht lange abzuhalten möglich ist. Obwohl dieses CrystaUgold 
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sehr empfelileii3werth ist, so wird es doch — unseres Wissens — 
in Deutschland wenig gebraucht. 

Andere deutsche Crystallgoldsorten , wie z. B. das Dr. Pa- 
ber'sche, das auch vorzüglich sein soll, sind uns aus unserer 
Praxis nicht bekannt. 

Obschon derlei Details aus dem Gebiete der Zahnheilkuude 
nur die Specialisten dieses bisher noch so stiefmütterlich ange- 
sehenen Zweigies der Heilkunde besonders interessiren dürfte, so 
habe ich doch geglaubt, diesen Fall vorführen zu müssen, um 
Ihnen einen Einblick in die reellen, sicheren und gewiss lohnens- 
werthen Erfolge, welche wir den neuesten Fortschritten der Zahn- 
heilkunde verdanken, zu verschaffen. Anderseits mögen Sie dar- 
aus ersehen, dass auch die Zahnheilkunde den Weg wissenschaft- 
licher Forschung und Begründung ihrer Lehren betreten habe, 
was zunächst dem regen Streben des Centralvereines deutscher 
Zahnärzte zu danken ist. 



Aus der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
vom 19. Februar 1869. 

Dr. Hofmockl, Assistent auf der chirurgischen Abtheilung 
des Hofr. Prof. v. Dum reich er, führt einen seltenen Fall von 
Verlust des Sprachvermögens in Folge der Chloroformnarkose 
vor. Eine 18jährige Magd stellte sich ihm am ^0. December 
V. J. wegen eines "schmerzhaften cariösen Backenzahnes vor und 
wünschte die Extraktion desselben. Patientin weigert« sich, die 
Operation ohne Narkose vornehmen zu lassen. Sie wurde daher 
chloroformirt, doch nicht vollständig, sondern nur bis zur Hälfte. 
Nach der Operation und Narkose trat kein Schlaf ein, die Kranke 
fühlte sich sehr schwach und blieb der Sprache beraubt. Nach 
sechs Tagen wurde sie auf die Klinik aufgenommen, da sich noch 
Anfälle von Zuckungen, Tnsmus und Athembeklemmungen hin- 
zugesellten, gegen welche subkutane Injektionen von Morphium 
und Belladonna vergeblich angewendet wurden. 

Man dachte daran, dass möglicher Weise dieser Affektion 
Hysterismus zum Grande liege und es wurden demgemäss auch 
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antihjsterische Mittel, unter andern auch Bromkali, angewendet. 
Gegen die Sprachlosigkeit wurde die <3alvani8ation , aber vergeb- 
lich, angewendet. Der Vortragende stellt die Kranke, welche 
noch immer (d. i. zwei Monate nach der Narkotisirung) keinen 
Laut zu artikuliren vermag, mit dem Bemerken vor, dass solche 
Zufälle nach der Chloroformnarkose zu den Seltenheiten gehören 
und fordert die Gesellschaft auf, ihre Ansichten über das Zu- 
standekommen der Sprachlosigkeit auszusprechen. 

Prof. Dr. Benedict meint, man habe es hier mit keinem 
Fall von Aphasie, sondern mit Alalie zu thun, und dass die Er- 
scheinungen von Trismus und Konvulsionen auf Extravasat im 
Hypoglossuskem hinzudeuten scheinen. 

(Wiener Mfidizin. Wochentchrift vom 20. MArr 1869.) 



Verschiedenes. 

Prof. Dr. Thiersch in Leipzig gibt in einer Disser- 
tation: »de maxillarum necrosi phosphorica« die Beschreibung 
zweier sehr interessanter Präparate von Phosphomekrose der 
Erlanger Sammlung. An beiden Präparaten sind bei der Bege^ 
neration des Kiefers einige Zähne von den neugebildeten Kno- 
chenschichten so fest umschlossen worden, dass sie trotz des Ver- 
lustes des Unterkiefers dem Kranken erhalten worden wären, 
wenn dieser tiberlebt hätte. An dem einen Präparat sieht man 
bei Zurückbiegung der neugebildeten Knochenlagen, welche den 
entblössten, jedoch noch nirgends Spuren eines Demarcationspro- 
cesses zeigenden Unterkiefer vom bedecken, wie zwei Schneide- 
zähne, deren Alveolen durch die die Phosphomekrose so häufig 
begleitende einschmelzende Ostitis vollständig zerstört sind, sich 
vom alten Knochen ganz abgelöst haben, und dafür mit den 
aussen angelagerten Osteophytenschichten in feste Verbindung ge- 
treten sind. Zwei spangenarlige Massen neugebildeter Knochen- 
substanz um£a.ssen die Zähne an ihrem Halse und fixiren sie. An 
dem zweiten macerirten Unterkiefer sieht man ebenfalls zwei 
Schneidezähne von vomher von neugebildeten Knochenmassen um- 
klammert werden, während hinten noch die Wand des nekroti- 
schen Alveolus stehen geblieben ist und das Heranwachsen der 
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Osteophyten bis ^um Contact der Zähne verhindert hat. Ueber- 
haupt scheint für die Erhaltung der Zähne bei PhoSphornekrosfe 
dies essentiell zu sein, dass zuvor die Zahnhöhle durch ostitische 
oder cariöse Processe von den Flächen her eröffnet wird, so dass 
eben die wuchernden^ ossificirenden Gewebsschichten in directe 
Berührung mit dem Zahn kommen können. Aus eben diesem 
Grunde scheint bei gewöhnlicher Nekrose eine Erhaltung, vulgo 
Wiedereinlöthung der Zähne nicht vorzukommen. 
(Jahresbericht von Virchow und Hirsch 1868. 2. Band. p. 360,) 



Block theilt in der deutschen Clinik 1867 Nr. 21 folgen- 
den Fall mit: Bei einem Soldaten wollte eine ünterkieferschuss- 
fractur wegen eines nicht entfernten nekrotischen Knochenstöckes 
nicht heilen. Er fand nun am Boden der Mundhöhle 3 durch 
die Granate hinein getriebene untere Schneidezähne, welche, in 
fibröses Gewebe gebettet, mit den Wurzelspitzen zwischen den 
Bruchenden des Unterkiefers und mit ihrer Krone nach der 
Zungenwurzel hin fast horizontal lagen und so die Vereinigung 
der Bruchenden verhindert hatten. (Ebendaselbst pag.-398.) 



Messola beobachtete VergiftungszufSUe nach Aetzung 
eines Zahnes mit Arsenikpaste ; dieselben traten wenige Stunden 
nach der Anwendung des Mittels ein ; es zeigten sich reiswasser- 
ähnliche Stühle, Erbrechen, (Jastralgie, genug, alle Erscheinungen 
einer Cholerine mit Ausnahme der Cyanose. Am Zahnfleisch hin- 
ter dem letzten Backenzahn befand sich eine angeätzte Stelle. 
Die entsprechenden Mittel führten bald Heilung herbei. (Eben- 
daselbst pag. 529.) 



Analecten. 

Vereine. 

I. Odontographie. Society of Pennsylvania. 

1) Sitzung am 6. October 1868. Prof. Kingsbury 
empfiehlt zur Erhaltung blossgelegter Pulpen folgendes Verfahren : 
Aus einem eigens zu diesem Zwecke geschlagenen Buche Bleifob'e 
wird je nach der Grösse der CaviiÄt ein 1—2 □" grosses Stück 
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Folie genommen und aus demselbön durch Zusammenhalten eine 
entsprechende Bleikappe gemacht, welche, wie alle Kappen über- 
haupt, die Pulpa und die Wandungen der Höhle zunächst der 
blossliegenden Stelle genau bedecken muss. Bei der Präpa- 
ration ist besondere Sorgfalt darauf zu richten, dass die Pulpa 
nicht verwundet werde ; ebenso wird es vermieden, irgend welche 
therapeutische Reagentien, wie Creosot, Chloroform, Camphorspi- 
ritus etc. auf die Pulpa zu appliciren, vielmehr spritzt er bloss 
mit warmem Wasser aus, trocknet mit Fliesspapier vollkommen 
aus, adjustirt dann die Kappe und füllt über sie in einzelnen 
Fällen mit Hill's Stopping, in den meisten mit Pellets von Gold- 
folie Nr. 4. Hie und da ist geringer Schmerz eingetreten, wel- 
cher nach einigen Stunden aufhörte. Bis zur Zeit (seit 6 Mona- 
ten etwa) war noch jeder Fall erfolgreich. — Dr. Tees em- 
pfiehlt zur Erhaltung der blossgelegten Pulpa unter der Füllung 
das von Dr. Atkinson angegebene Verfahren (siehe Heft I. die- 
ses Jahrgangs pag. 5l8), und hat die günstigsten Resultate damit 
erzielt, während andere Redner auch bei dieser Methode schlechte 
Erfolge kennen gelernt haben. 

2) Sitzung am 8. December 1868. Prof. Mc. Quil- 
len theilt mit, dass er im Verlaufe seiner Untersuchungen über 
die Wirkung des Stickstoffoxyduls ein Kaninchen 1 Stunde 
und 5 Minuten in vollkommen narkotischem Zustande erhalten 
habe. 

3) Sitzung am 5. Januar 1869. Dr. Trueman «eigt 
unter dem Mikroscop einen Schmelzschliff von einem gesunden 
ausgewachsenen Zahn, welcher einige Tage lang erst in einer Lö- 
sung eines Eisensalzes und dann in einer Lösimg von Ferrocyan- 
kalium gelegen war. Es war dadurch Berlmerblau gebildet, wel- 
ches die ganze Oberfläche des Schmelzes geftirbt hatte und eine 
kurze Strecke zwischen die Schmelzprismen und in die Spalten 
des Schmelzes eingedrungen war. — Dr. Stellwagen schlägt 
vor, statt der von Professor Mc. Quillen empfohlenen Mischung 
von Bleiwasser mit Laudanum, hei Periodontitis folgende Formel 
zu nehmen : Rp. Morphii acet. gr. 10, Liquor. Plumb. subacetiei 
ünc. V>, Aquae Unc. 2. 
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4) Sitzung am 3. Februar 1869. Mr. Coleman Seilers 
in Philadelphia zeigt eine Vorrichtung zum Scl|leifen und Poliren 
von dünnen Schnitten harter Substanzen für mikroscopische Un- 
tersuchungen. Es lassen sich auf diese Weise mit Leichtigkeit 
Schliffe von ^jsoo — V^ooo" Dicke machen. — Mr. Levy Stück 
aus Ohio beschreibt eine Methode, Zinnstampfen in Gypsabdrücke 
zu giessen und dieselben für Cautschoukarbeiten zu benützen. 
Die Versuchsplatte wird aus Zinnblech, das ein wenig (Ecker ist, 
als die Platte werden soll, hergestellt, und zwar wird sie mit 
dem Polirstahl genau auf das Metallmodell hingedrtickt. Nach 
dem Probiren der interimistischen Piece im Munde wird dieselbe 
auf der Zinnstampfe wie gewöhnlich in Qyps geformt und lege artis 
weiter behandelt. 

5) Sitzung am 5. März 1869. — Gegenstand der Ver- 
handlung : lieber die relativen Werthe von Klammem und Luft- 
druck bei partiellen Tiecen. Dr. Mo f fit lässt sich hier leiten 
durch die Stellung der unteren Zähne ; sind diese zu weit vor- 
springend, so können sie das Eaugeschäft bei Saugepiecen un- 
möglich machen. \yo man wegen der Form der Zahnkrone einen 
genauen Abdruck nicht bekommen kann, wird man zu Klammem 
genöthigt. W^nn Plattenpiecen sich ablösen, hat er die Anbrin- 
gung eines Armes von Nutzen gefunden, welcher sich in Contact 
mit der hinteren Fläche der natürlichen Mahlzähne befindet, imd 
so der auf die Platte einwirkenden Kraft entgegenwirkt. — 
Dr. Harris' ganze Erfahrung ist gegen die Anwendung von 
Klammern um noch feststehende Zähne. — Dr. Howard da- 
gegen will wählen nach den einzelnen Fällen. — Dr. Stell- 
wagen ist von partiellen Saugepiecen vollkommen befriedigt jind 
will Klammern erst dann angebracht haben, wenn der Luftdruck 
allein zur Befestigung der Piece sich nicht ausreichend erwiesen 
hat. -— Prof. Smith zieht Saugeplatten vor, erklärt sich aber ent- 
schieden gegen die Theorie des nothwendigen und positiven Nach- 
theils jeder Art von BOa^merstttcken. Er glaubt, dass in allen 
Fällen, in denen Klammem nachtheilig auf die umklammerten 
Zähne wirken, dies entweder in der mangelhaften Reinlichkeit 
von Seite des Patienten oder in der nicht richtigen Auswahl der 
Zähne für die Klammem, oder in der ungeeigneten Form und in 
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dem schlechten Passen der Klammem selbst begründet sei, imd 
er verweist auf die schönen Leistungen der Engländer in Bezug 
auf Anfertigung von Klammerpiecen. Er hält den Schaden, den 
die Klammem den Zähnen zufügen, für einen rein äusserlichen. 
Für Saugeplatten zu partiellen Piecen empfiehlt er auch Gyps- 
abdrücke. Am besten sind die Platten ohne^Saugekammem ; wenn 
diese aber gemacht werden sollen , mache man sie möglichst 
seicht. — Dr. Trueman hat die allgemeine Regel, dass er für 
Männer Klammerstücke, für Frauen Saugeplatten macht; er 
biingt oft kleine Eückenplatten für die Mahlzähne an, um der 
Piece für die ersten Tage mehr Sicherheit zu geben, und schnei- 
det sie später wieder weg. 

6) Sitzung am 7, April 18 69. Dr. Arrington in 
Wilmington theilt der Gesellschaft brieflich folgenden Fall mit, 
den er versuchsweise behandelte. Im vergangenen September vor 
10 Jahren ward er von einer Dame auf dem Lande, welche län- 
gere Zeit am Nervenfieber gelitten hatte und noch sehr geschwächt 
war, ersucht, sie in ihrer Wohnung zu besuchen, um die Zähne 
alle zu entfernen und künstliche einzusetzen. Die Dame war seit 
der Kindheit bis zum Eintritt des Typhus vollkommen gesund, 
die Zahngewebe gut entwickelt und vollkommen gewesen. Jetzt 
durch die Krankheit und die Arzneien (es wurden viel Säuren 
gegeben) waren sie alle von dunkelem Aussehen und fehlerhaf- 
ter Textur. Fast der ganze Schmelz befiand sich in erweich- 
tem kreideartigem Zustande, und einige. Zähne waren empfind- 
lich bei der Berührung. Dr. Arrington versuchte zuerst mit 
einigen oberen Incisoren zu experimentiren. Nachdem er sie mit 
einer dünnen, scharfen Feile getrennt hatte, wandte er nach und 
nach feinere Feilen, dann Lindfeilen, Corundband, Bimskieselpul- 
ver und schliesslich Polirstahl an. Die äusseren und iniieren 
Flächen schabte er mit entsprechenden Meissein und Excavatoren 
ab, bis alle weichen Schmelztheile entfernt waren, und glättete 
dann ebenso, wie angegeben. Die Cuspidaten zeigten sich sehr 
empfindlich beim Ansetzen der Instrumente; hier half aber die 
Application des Höllensteinstiftes. Zum Putzen der Zähne wurde 
für die ersten 4—6 Wochen ein Pulver aus gleichen Theilen 
Creta praeparata und Silex pulv. , dann aber das gewöhnliche 
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Zahnpulver verorduet. Ausserdem mehrere Male am Tage Tinet. 
Amicae für's Zahnfleisch und öfterer Druck desselben mit den 
Fingern. Eine nach mehreren Tagen eingetretene Schmerzhaftig- 
keit bei Berührung und Temperatur-Einwirkungen zeigte sich auf- 
feilender Weise nur an den nicht mit Höllenstein behandelten 
Zähnen ; es wurden daher nun alle mit Höllenstein behandelt. 
Nach 5 Jahren 'sah Dr. A. seine Patientin in bester Gesundheit 
und fand die Zähne in bestem Zustande, ganz frei von Caries. 
Patientin versichert, seit der letzten Application des Höllensteins 
keinerlei Beschwerden von ihren Zähnen gehabt zu haben. Ein 
jetzt nach 10 Jahren erstatteter Bericht sprach sich ebenso über 
den Zustand der Zähne aus. 

Dr. Trueman zeigt eine vor 5 Jahren von ihm gemachte 
Piece, bei welcher dem Zahnfleisch aus Cautschouk ein mehr na- 
türliches Aussehen gegeben war. Er hatte gleiche Theile von 
amerikanischem rothem und englischem Pinkcautschouk sehr fein 
zerschnitten und mit der Scheere innigst gemischt. Nach dem 
Vulkanisiren und Poliren war das Aussehen gesprenkelt und viel 
besser, als wenn eine Farbe genommen wäre. 

Illinois Dental Association. 

Sitzung am 13. Mai 18 68. — Dr. M. S. Dean hält 
einen Vortrag über das Füllen der Pulpahöhlen, beschreibt seine 
Methode ausführlich, verwirft Baumwolle, HilPs Stopping, Zinn 
und Holz als *Mrstörbare und für Gase und Flüssigkeiten durch- 
dringliche Materialien. Baumwolle mit Creosot getränkt hält er 
so lange für gut, bis das Creosot aufgezehrt ist, was früher oder 
später geschehen wird. Das schlechte Wärmeleitungsvermögen 
von Hiirs Stopping kann zur Anwendung dieses Materials drän- 
gen ; doch dann sollte erst die Wurzelöffnimg des Kanals mit 
Gold gefüllt sein. Besser zu diesem Zweck dürften sich kleine 
Korkcjlinder eignen, welche dann durch den Druck auf das wei- 
ter einzubringende Gold stark gegen die Wandungen des Kanals 
gedrückt werden. Gold zieht er aber allen Materialien vor, weil 
es nicht irritirend wirkt, unzersetzbar ist und am leichtesten bis 
an die Spitze der Wurzel gebracht werden kann. 

15 
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Mississippi Valley Dental Association. 

24ste Jahresyersammlung vom 4. März 186B. — 
Dr. Hajes zeigt einen Dampf-Compressor zum Sckliesaen der 
Flasche während des Yulkanisirens. Das zur Prüfung niederge- 
setzte Comitö hält diese Vorrichtung für die geistreichste; sie 
spart nicht allein Zeit, sondern beugt auch jedem Zerbrechen, 
selbst des dünnsten Emailzahnfleisches, vor. 

Ohio State Dental Society. 

Versammlung am 1. und 2. December 1868. -— 
Zur Verhandlung kommt: Die Mittel zur Controle des. 
Speichelergusses während der Operationen. Dr. Butler 
hält nicht jede Methode in allen Fällen fUr die beste. Wenn 
gleich er nicht üebung in der Anwendung der Rubber Dam's 
hat, so sind dieselben in manchen Fällen das einzige Mittel zum 
Schutze vor dem Speichel. Schade nur, dass ihre Anwendung so 
viel Geschick und Talent erfordert ! In seiner eigenen Praxis be- 
dient er sich kleiner Tücher, und glaubt, dass es um so besser 
ist, je kleiner die eingelegte Masse ist. Grosse Tücher zu neh- 
men verwirft er, weil sie dem Operateur im Wege sind, den 
Mund zu sehr füllen und den Patienten geniren, und nicht so 
leicht gewechselt werden können, als die kleinen Tücher. Bei 
Approximal-Gavitäten gebraucht er den Holzkeil, an beiden Seiten 
des Zahnes angel»racht. Hiedurch wird jeder Zufiuss von Feuch- 
tigkeit an der Basis der Höhle abgeschnitten ; man bekommt den 
unteren Band der Cavität frei zu Gesicht und schützt das Zahn- 
fleisch beim Einpacken des Goldes und beim Finiren. Die Tücher 
legt er, in eine passende Form ge&Jtet, unter die Zunge und 
aussen an die Lippenfläche, und zwar an der Seite, an welcher 
man arbeitet ; sie lassen sich dann leichter wechseln , wenn sie 
saturirt sind. Wenn er mit diesen Tüchern dwi Speichel nicht 
abhalten kann, geht er zu den Rubber Dam's über, und erst wenn 
auch diese nicht genügen, macht er submarine Füllungen. — 
Dr. Spellmann redet der Aufwendung der Rubber Dam's das 
Wort und hält sie beim Füllen an unteren Zähnen für unent- 
behrlich. Beim Operiren an einem Bikuspidatus spannt er den 
Cautschouk oft über 3 Zähne und arbeitet dann an dem mittleren. 
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Beimtmieren Sckzahn lässt sich diese Vorriclitung selten so anbrin- 
Seiiy dass gar keine Feuchtigkeit zwischen ihr und dem Zahn durch- 
dringt. In diesen Fällen hält er immer kleine Stückchen Schwamm 
in Vorrath, die er einlegt und wechselt, wie Dr. Butler die 
Tücher, wenn sie nass geworden sind. Beim Füllen oberer Bi- 
kuspidaten greift er zum Holzkeil ; da dieser aber auch von der 
vom Zahnfleisch abgesonderten Feuchtigkeit durchtränkt wird und 
daher auch die ersten Portionen Gold feucht werden können, so 
presst er in die Zwischenräume zwischen den Zähnen noch Schwamm- 
stücke, die er wechselt, wenn sie feucht sind. Statt der Tücher 
wendet er feines Fliesspapier an. — Dr. N. Williams empfiehlt 
Smith' s Compressor der Speichelgänge. 

Dr. Spellmann erinnert daran, dass auch die Weichtheile 
des Körpers sich je nach den auf sie einwirkenden Temperatur- 
graden expandiren oder contrahiren, und hat gefunden, dass die 
Schleimhaut des Gaumens beim Abdrucknehmen mit Gyps durch 
die Erwärmung des Gypses beim Erhärten sich ausdehnt, grössere 
Dimensionen annimmt, so dass dann die nach einem solchen Ab- 
druck gemachte Cautschoukplatte nicht so gut anschliesst, als 
der Abdruck im Munde that. Um eine gleiche Festigkeit zu er- 
zielen, lässt er daher vor dem Abdrucknehmen und während der 
Präparation der Cuvette vom Patienten Eiswasser hintereinander 
in den Mund nehmen. Es wird hierdurch die Dimension der 
Schleimhaut. eine geringere, und die geringe Wärme,, welche von 
Seiten des Gypses auf den Gaumen zur Einwirkung kommt, ist 
nicht im Stande, in der kurzen Zeit die Temperatur des Gaumens 
so zu erhöhen, dass eine stärkere Schwellung der Schleimhaut 
eintreten kann. Die nach solchen Abdrücken gemachten Platten 
bekommen eine immense Festigkeit. 

Bental Society of the State of Maryland. 

Die von Dr. Arthur in der Versammlung vom 28. Februar 

1868 bekannt gegebenen Sätze, betreffend die Behandlung der 

beginnenden Caries mit der ^Feile (siehe Vierteljahrschriffc 1869. 

pag. 67), wurden in mehreren Sitzungen ausführlicher besprochen, 

einige durch Abstimmung angenommen oder geändert. Diese 

Sätze Dr. Arthur' s sind folgende : 

15 ♦ 
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1) Caoies befällt die Approximalfläcben aller ZSlme, mit 
Ausnahme der unteren Schneidezähne, bei der grossen Mehrheit 
der jetzigen Bewohner der Vereinigten Staaten. Wenn bis zum 
Alter von 12 Jahren an den Approximalflächen der oberen Schneide- 
zähne Caries auftritt, so ist das Auftreten derselben früher oder 
später an den Approximalfiächen aller übrigen Zähne, ausser an 
den unteren Schneidezähnen, fast sicher zu ennraurten. In der 
grösseren Zahl solcher Fälle wird sich die Caries vor dem 20sten 
Jahre einstellen. Diese Prädisposition ist beim weiblichen Ge- 
schlecht grösser. 

2) Oaries tritt an den genannten Stellen nur auf, wenn die 
2ähne sich hier berühren. 

3) Eine künstliche, dauernde Trennung der Zähne macht 
die oberflächliche Caries stillstehen oder beugt ihrem Auftreten 
ganz vor. 

4) Die Annahme, dass der Entfernung des Schmelzes noth- 
wendig Caries folgen muss, ist eine allgemeine Täuschung. 

5) Das wirksamste Mittel zur Erhaltung der Zähne besteht 
darin, dass man dem Anfang der Caries durch Trennung der 
Zähne von einander vorbeugt, sobald man Gewissheit darüber hat, 
dass Caries an den Approximalfiächen auftreten wird. 

In der Versammlung am 28. Mai 1868 wiu-den die 4 ersten 
Sätze Dr. Arthur' s einstimmig als richtig erkannt. Nur wurde 
der erste Satz in etwas abgeändert, so dass er jetzt lauten soll: 
»Caries ergreift die Zähne der Mehrzahl der Kinder der besseren 
Volksklassen der Vereinigten Staaten,' mit Sicherheit früher oder 
später an den Approximalfiächen aller Zähne, mit Ausnahme der 
unteren Schneidezähne.« 

- In der Versammlung vom 29. October setzt Prof. Arthur 
seinen Standpunkt noch einmal auseinander, und hebt hauptsäch- 
lich folgende bestimmende Momente hervor. Caries der Zähne 
ist immer äusserlicheu Ursprungs; sie wird verursacht durch die 
Wirkamg eines zersetzenden, langsam wirkenden Agens, welches 
eine Zeit lang mit dem Theü des Zalines in Berührung kommen 
muss, der ergriffen wird ; die Erfahrung hat schon von alten 
Zeiten her bestätigt, dass eine künsttiche dauernde Trennung 
der Zähne der Caries wirksameren Einhalt thut, als die be^te 
Füllung; wenn es klar ist, dass die Caries da auftritt, wo die 



Zähne sich berühren, ist es die beste Praxis, die Trennung 
der Zähne vorzunehmen, ehe das weitere Fortschreiten der Oaries 
diese Behandlung unmöglich gemacht hat ; wenn Caries die Ap- 
proximalfläehen der Schneidezähne eines Kindes vor dem zwölften 
Lebensjahre ergreift, so ist es der allgemeinen Begel nach, sicher, 
dass die Approximalflächen aller Zähne, mit Ausnahme der unte- 
ren Schneidezähne, vor dem 20ten Lebensjahre ergriffen werden; 
und daher ist es desto besser, je eher die nothwendige Trennung 
gemacht wird. 

Odontological Society of Great-Britain. 

Versammlung am 4. Mai 1868. Der Präsident Mr. James 
Parkinson Esq. theilt mit, dass dem Museum ein einem 15jäh- 
rigen Jungen entnonunener Zahn übergeben sei, welcher hinter 
dem ersten oberen Mahlzahn stand und ein sehr verkümmertes, 
verdrücktes Aussehen hatte, und eine Wurzel, allem Anschein 
nach von einem temporären Mahlzahn herrührend, in sich einge- 
bettet hielt. Es ward vermuthet, dass diese Unregelmässigkeit 
Folge eines Falles oder eines Stosses sei, durch den die Milch- 
zahnwurzel in den Keim des permanenten Zahnes getrieben wor- 
den. — Mr. S. Vanderpant beschreibt einen zum Stellen ein- 
gerichteten Articulator, dessen Vorzüge darin bestehen, dass durch 
eine sehr einfache Vorrichtung ein ungenauer Biss leicht corrigirt 
werden kann. Der Apparat lässt den Biss heben, durch eine 
ein&che Schraubendrehung wird eine Bewegung nach vorn oder* 
rückwärts erzielt, so dass man je nach Erfordemiss den Unter- 
kiefer oder Oberkiefer vor oder zurückstellen kann. Und wenn 
auf einer Seite der Biss zu hoch gefunden wird, lässt sich durch 
einfache Depression_ der betreffenden Seite der Fehler reguliren. 
Ausserdem kann man die Modelle jederzeit wieder leicht in das 
Gestell einstellen. — Mr. Harrison hält einen Vortrag über einen 
Fall von knöcherner^Vereinigung des Unter- und Ober- 
kiefers, mit Substanzverlust am Mundwinkel und 
grosser Dislocation der Zähne, von dem in einem der näch- 
sten Hefte ausführlicher verhandelt werden wird. 
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Tke Dental Register. 1868. 

Februar, 1) Mikroscopie der Zähne (Fortsetzung) von Dr. S. B. 
Cut 1 er. — Adresse an die Graduirten des Ohio Dental College, von 
Dr. Geo. W. Kelly. — 3) Adresse des abtretenden Präsidenten 
Dr, W. H. Goddard. — 4) Die Extraction der Jahr-MahlzÄhne ist 
eine Sünde, von G. A. Miller. — 5) üeber die Anwendung des Zink- 
cementes über blosgelegte Pulpen, von J. A. Salmon. ~ 6) Die 
Wirkung des Lichtes auf Chloroform, von Med. Dr. W. Joumans. 

ad 1) Dr. Cut 1er beschreibt eine Reihe von Präparaten 
mit Rücksicht auf die Entwickelung der Wurzeln der Zähne.. 

1. Präparat. 6 Jahre alt. Im Unterkiefer sind die ersten 
Mahlzähne durch die Alveolen in gleicher Höhe mit den Knochen ; 
die "Wurzeln sind grade über diiB Theilungsstellen hinaus ent- 
wickelt, endigen mit sehr dünnen scharfen Rändern, sind fest von 
dex Wurzelzelle des Knochens umschlossen. Die oberen ersten 
Molares sind ungefähr zuln vierten Theil über die Alveolen hin- 
ansgertickt. Die Wurzeln sind ein wenig länger, als im Unter- 
kiefer ; die Zahnzellen ganz nahe am Antrum. Wie im Unter- 
kiefer haben die Wurzeln hier trichterförmige Oeffnungen, Die 
unteren Mittelschneidezähne am Durchbrechen; ihre Wurzeln ha- 
ben die halbe Länge erreicht. Die seitlichen Schneidezähne haben 
halb so lange Wurzeln. 

2. Präparat. 7 Jahre alt. Die vier Centralschneidezähne 
voU und ausgewachsen, die unteren Seitenschneidezähne fast auch. 
Die oberen Seitenschneidezähne im Durchbrechen. Die Wurzeln der 
unteren Schneidezähne sind nahezu vollendet, die der oberen nicht 
ganz fertig, mit wenig trichterförmiger Oef&iung. Die unteren 
Mahlzähne durchj ihre Wurzeln nahezu fertig, an der Spitze offen 
und trichterförmig , scharf - und dünn. Die oberen im Durch- 
brechen. 

3. Präparat. 11 (9 ?) Jahre alt. Die Kronen der vier 
unteren, der zwei oberen grossen Schneidezähne und der vier 
ersten Mahlzähne vollständig entwickelt. Die oberen Seitenschneide- 
zähne bis zu 3/4 ihrer Länge durchbrochen, die Wurzeln bis zu 
*/3 ihrer Länge entwickelt, mit sehr dünnen Wänden und trich- 
terförmigen Oeflöiungen an den Spitzen, mit weiten Canälen. 

4. Präparat. 9 (11?) Jahre alt. Sechs Milchbackzähne 
reiten auf ihren permanenten Nachfolgern, welche im Begriffe sind, 



lil9rrorznkottimen, die vier unteren und oberen Schneidezäline voll- 
stindig hervorgekommen ; die unteren Eckzähne und Bikuspidaten 
fast gaüz. Die vier ersten permanenten Molares ganz entvdckelt, 
die vier zweiten im Vorrücken begriifm, ihiiö Wurzeln haben die 
H&lfiie «reicht. Die oberen Schneidezähne eind an der Wurzel 
nahezu geschlosseu, drei Mahlzähne sind es ganz. Einer der ersten 
unteren Molares ist noch offen und durch die ganze Länge der 
Wurzel noch trichterförmig. Die unteren EckziÜine sind fertig, 
doch noch mit offener und trichterförmiger Spitze. Auch die 
durchgebrochenen und noch nicht durchgebrochenen Bikuspidaten 
sind ausgewachsen, aber noch sehr weit offen und trichterförmig. 
Die oberen Eckzähne haben nahezu ausgewachsene Wurzeln, aber 
noch zum Durchbruch keine Neigung. 

5. Präparat. 18 Jahre alt. Alle Zähne mit Ausnahme 
der Weisheitszähne sind durch imd ganz entwickelt.^ Nur die 
zweiten Molares sind noch offen und trichterförig mit sehr dün- 
nen Bändern. Ihre Alveolen sind ganz entwickelt ; allein die Wur- 
zeln reichen noch nicht ganz auf den Boden. 

6. Präparat. 18 Jahre alt. Dasselbe ist jedenfalls älter, 
als angegeben ; alle Zähne sind vollständig durchgebrochen und 
vollendet bis auf den linken untern Weisheitszahn, dessen Bjrone 
sich grade über den Rand, des Knochens gehoben hat ; seine Wur- 
zel hat noch nicht die ganze Länge, ist noch offen und trichter- 
förmig ; würde zur Zeit des vollständigen Durchbruchs der Krone 
ganz entwickelt gewesen sein. In diesem Falle waren die Kiefer 
gut entwickelt und die Zähne gesund ; die anderen hatten einen 
mehr zarten Knochenbau. 

Bei Application von Arsenik und Füllung der Wurzelkanäle 
bei jungen Zähnen ist es sehr wesentlich, zu bestimmen, ob die 
Wurzel an ihrem Ende schon geschlossen ist oder nicht, und der 
Erfolg der Operation hängt hiervon^ sehr viel ab. Wie mag es 
sich mit der heroischen Anwendung des Hammers beim Füllen 
solcher unfertiger Zähne verhalten? 

ad 5) Mr. Salmon verwendet zum üeberdecken von bloss- 
gelegten Pulpen Zinkoxychlorid , welches ganz rein und ohne 
Ohlorzinküberschuss bereitet sein muss. Er schneidet ein Stück- 
chen feine Leinwand so gross als nöthig ist zur Ueberdeckung 
der Pulpa, sättigt es mit dem frisch angerührten Cement, indem 
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er davon auf die eine Seite allein oder auf bdde Seiten bringt, 
und applicirt es mittels eines Instruments direct auf die zu be- 
deckende Stelle. Der Schmerz, welcher hierauf folgt, hört bald 
9,uf und kommt nicht wieder. Bis zum vollständigen Hartwer- 
den muss die Cavität vor Feuchtigkeit geschützt werden; und 
dann wird gleich mit Gold göftillt. Folgende Tabelle gibt das 
Resultat dieser Behandlung in einer iteihe controllirter Fälle. 



Grund der Anwendung. 


Zahl der 
Fälle. 


Zeit der Einbringung der per- 
manenten Füllung. 


Zum Schutze nicht bloss- 






liegender Pulpen . 


44 


In derselben Sitzung. 


Zum üeberdecken bloss- 






liegender Pulpen . 


27 


21 in derselben Sitzung. 
1 nach 8 Tagen. 
? » 14 Tagen. . 


- 




1 » 3 Wochen. 
1 » 4 Wochen. 
1 » 8 Wochen. 


Ueber blossgelegte blu- 




^ 


tende Pulpen . . 


7 


1 in derselben Sitzung, 
l in 8 Tagen. 
3 in 14 Tagen. 
1 in 3 Wochen. 
1 in 4 Wochen. 



März 1868, 1) üeber die physiologische Wirknng der den Unter- 
kiefer bewegenden Muskeln, von Dr. T. B. Gunning. — 2) Die 
Kautschouk-Processe. — 3) Die Zähne tr6cken zu halten, von H. Scott. 

ad 3) Mr. Scott verfährt zum Trockenhalten der Zahne, 
an denen er füllen muss, in folgender Weise: Wenn die Cavität 
zum Einbringen des Goldes fertig ist, ersucht er den Patienten, 
den Kopf ganz auf die Seite zu neigen, an welcher der zu fül- 
lende Zahn nicht ist ; unter den tiefer gelegenen Mundwinkel legt 
er ein zusammengelegtes Tuch von weicher Leinwand und sagt 
dem Patienten, den Speichel nicht zu beachten, sondern ihn ruhig 
zum Munde heraus auf das Tuch fliessen zu lassen. Weiter lässt 
er den Patienten mit einem Zeigefinger die Zunge an der Seite, 
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an welcher gearbeitet werden soll, niederhalten und hält selbst 
mit dem Vorfinger jseiner linken Hand die Wange von der Zahn- 
reihe ab. Auf diese Weise bleiben die Zähne trocken und hoch 
über der Hochwasser-Grenze. Ausserdem empfiehlt er dem Pa- 
tienten, keine Mnskeln zu bewegen, <und ist dann im Stande, 
häufig sehr lange Zeit in Anspruch nehmende, auch schwierige 
Operationen mit vollkommenem Erfolge und ohne die geringste 
Unterbrechung fertig zu bringen. 

April 1868, V) Pflege der Milchzähne und beste Mittel, dieselben 
zu erhalten, von £. Magill. — 2) üeber die Vertheilung der Ner- 
ven&sem, von Prof. ß. King Browne. — 3) üeber die physiolo- 
gische Wirkung der den Unterkiefer bewegenden Muskeln, von Dr. 
T. B. Gunning. (Fortsetzung.) — 4) Gesetz über die Ausübung der 
Zahnheilkunde im Staate Ohio. 

Mai 1868, 1) Lokale Hyperämie der Zahngewebe, von B. F. Spell- 
mann. — 2) Wird der Geschmack durch Platten beeinträchtigt, von 
Dr. J. P. Brown. — 3) Die ersten permanenten Mahlzähne. — 
4) Mikroscopie der Zähne, von Dr. S. P. Cuttler (Fortsetzung.) 

ad 2) Dr. Brown ventilirt hier diese schon vielfach be- 
rührte Frage und negirt zunächst die Anwesenheit von Nerven 
in der Schleimhaut des härten Graumens, welche, den Geschmack 
vermitteln. Der harte Gaumen fühlt nur ; als Beweis hiefür er- 
wähnt er folgenden Experimentes. Man befeuchte ein Stück dickes 
Schreibpapier, lege auf die eine Seite desselben etwas Zucker, auf 
die andere einige kleine Oxalsäurekrystalle , und bringe es dann 
vorsichtig in den Mund mit der Säure-Seite an den harten Gau- 
men. Wird die Zunge in Contact mit der Zucker-Seite gebracht, 
so wird diese den Zucker gleich schmecken , während die Rugae 
von den Säuren nichts gewahr werden. Man entferne das Papier, 
lasse den Mund mehrmals ausschwanken , ^ iind drehe das Papier 
mit der gezuckerten Seite dem Gaumen zu. Die Zunge wird dann 
im Moment die Säure entdecken, während der Gaumen den Zucker 
nicht percipirt. 

Wenn eine Platte zum ersten Mal in den Mund kommt, so 
fühlt der von ihr bedeckte Theil des Gaumens nicht mehr die 
Rugae etc. Diess veranlasst zuerst eine Confusion des Gefühls, 
welche oft mit einem Verlust des Geschmacks verbunden ist. Die 
Platte übernimmt aber bald die Function der Rugae, und dann 
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kehrt der Geschmack wieder, wenn nicht die Platte von den Mtind- 
flttssigkeiten angegriflFen wird. (Referent möchte hier wieder dar- 
an erinnern, dass man auch durch gut passende Platten hindurch 
mit dem Gaumen wieder fühlen kann, und verweist auf das 
von ihm hierüber Gesagte in Vierteljahrschrift 1863. pag. 149.) 

ad 4) Dr. Cuttler vertheidigt sich hier gegen die von 
Professor R. K. Browne in der Sitzung der New York Odontö- 
logical Society am 11. Februar 1868 gemachten Aeusserungen 
Betreffs der von ihm gefundenen Nervenfibrillen im Zahnbeine 
(siehe Vierteljahrschriffc 1869. Heft I. p. 69.) mit nachfolgendem 
Baisounement : »Ich kann nicht zugestehen, dass die Zähne, welche 
gegen krankhafte Einwirkungen so ungemein empfindlich sind, so 
viel Ungemach und Schmerz verursachen, wenn sie erkrankt sind 
und wenn an ihnen operirt wird , wie alle anderen Organe nicht 
auch Nerven haben, und zwar Millionen von Nerven, sage 10 bis 
20 und mehr Millionen im Zahnbein. Wenn Bindegewebe Ge- 
fühlseindrücke fortleiten kann und eine fibrilläre Structur hat, 
warum nicht gleich zugestehen, es sei Nerv, selbst wenn es in 
seinem mikroscopischen Bau von einigen anderen Nervenfesem 
etwas abweicht. € (Heisst denn das nicht den Standpunkt eines 
wissenschaftlichen Beobachters vollkommen verlassen? Referent 
hat die ersten Angaben des Herrn Dr. Cuttler über die Auffin- 
dung von Nervenfasern in den Dentinkanälchen schon mit sehr 
grosser Vorsicht aufgenommen [s. Vierteljahrschrift 1868 p. 157], 
muss aber jetzt gsetehen, dass ihm dieselben sehr unwahrschein- 
lich vorkommen, da Herr Cuttler ja nur die Beweise hätte bei- 
zubringen brauchen, als da sind : genaue Angabe der Präparatio- 
nen der Objecte, Reagentien, Vergrösserungen, Zeichnung der ge- 
sehenen Bilder, welche er ja hätte zur Hand haben müssen, wenn 
er wirklich Nerven gefunden hätte.) 

Juni 1868. 1) Beweis des Nichtvorhandenseins von. zwei Aende- 
rungen der Blutfarbe, von Prot R. King Browne. — 2) Fall von 
Reproduction eines Zahnes nach einer Schusswunde des Kiefers, von 
Dr. James S. Blain. — Präparation der Goldfolie, von Prof. J. Taft. 

ad 2) Lieutenant E. W. Blouns vom 26. Regiment (Gor- 
dons Brigade) wurde 1864 von einer Büchsenkugel getroffen, 
welche auf einer Seite des Gesichtes eindrangt auf der anderen 
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wieder herauskam , ttnd links den Oberkiefer , rechts den Unter- 
kiefer verletzte. Bei der Operation wurde ein Stück des Ober- 
kiefers reseeirt, welches den zweiten Bikuspidatus enthielt. Als 
der Patient vor Kurzem bei Dr. Blain war, fand dieser, dass 
der Knodien durch Knorpel verbunden war, und dass sich in die- 
sem Knorpel der Zahn wieder gebildet hatte, welcher mit dem 
resecirten Knochenstück weggenommen war. 

ad 3) Prof. Taft berührt die Wichtigkeit einer stets gut 
adhäsiven Folie, und empfiehlt zu diesem Ende, einmal die Folie 
in versiegelten Paketen und in geschlossenen Büchsen aufzubewah- 
ren, so dass weder Feuchtigkeit, noch Staub Zutritt hat, dann 
beim Qebrauch die Folie möglichst kurze Zeit frei liegen zu las- 
sen, sie nicht mit den Händen zu berühren, und sie unmit- 
telbar vor dem Gebrauche zu erhitzen, nicht zu einer rothen 
Hitze, sondern indem man entweder ganz schnell durch eine kleine 
Spiritusflamme fährt oder, noch besser, auf einem passenden 
Teller ausglüht. (Glühlampe.) Um die FoHe bei der Präparation 
nicht mit den Fingern zu berühren, schlügt er folgendes, von 
Dr. C. Palm er angegebenes Verfahren vor : Man schneide mit 
einer starken Scheere das Buch Folie in 2 oder 3 Theile, hebe 
mit der Pincette die einzelnen Blätter Papier und FoHe ab, lege 
die letztere auf ein zu einem 4 Zoll breiten und 18 Zoll langen 
Streifen zusammengefaltetes Tuch oder Stück Leinewand, gehe 
mit dem entfernteren Ende des Tuches über die FoUe hin und 
rolle sie mit einer passenden Bewegung nach rückwärts zu einer 
gleichmässig dicken und schönen Rolle, deren Dichtigkeit je nach 
Wunsch verschieden sein kann. Die Rolle wird dann mit der 
Pincette aufgenommen und mit der Scheere in passende Stücke 
zertheilt. 

Mi 1868. 1) Thierische Wärme, von Dr. G. W. Decamp. - 
2) Bagatelle. — 3) Alveolarabscess, von Dr. W. Shadvan. — 4) Ab- 
drücke von S. Glippinger. — 5) Thatsachen för's Volk, von 
E. Collins. 

ad 2) Ein Ungenannter bespöttelt den Umstand, dass in 
der zahnärztlichen Literatur noch so vielerlei Ansichten über 
Dinge herrschen, über welche nur eine Meinung sein soUte, und 
führt hier nur einige Kleinigkeiten zum Beweise an, nämlich die 
Versohiedenbeit der Ansichten in Bezug auf die Art, Anwendungs- 
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weise xmd Häufigkeit der Anwendung der Zalinbtbrste , auf die 
Zusammensetzung der Zahnpulver. Er kritisirt dann die von der, 
Nortbem Ohio Dental, Association angestellte Formel für Zahn- 
pulver (siehe 1859. JEeffc 1. pag. 1.) und hofffc, dass der Zucker 
dem Zahnpulver nicht aus demselben Grunde vom Comit^ zudic- 
tirt worden sei, aus welchem ein zahnärztlicher Practiker seiii 
Zahnpulver fast ganz aus Zucker bestehen Hess. (Unsere deut- 
schen Verhältnisse verdienen diesen Spott in Bezug auf die be- 
rührten Funkte auch , wenn wir auch über den Standpunkt er- 
haben sind, Zucker als Bestandtheil von Zahnpulver zu empfeh- 
len. Vielleicht könnte auf einer der nächsten Jahresversamm- 
lungen Veranlassung gefanden werden, über die Frage der Zalm- 
bürste etc. ganz bestimmte, begründete Ansichten auszusprechen« 
welche als massgebend zu betrachjen wären. Ref ) 

ad 4) Mr. Clippinger spricht von seiner Methode, Ab- 
drücke zu nehmen, imd erklärt dann auch das Verfaliren, erst 
in Wachs zu nehmen, dann diesen Abdruck zuzurichten i^id als 
Träger für den Gyps zu gebrauchen, für das beste und sicherste 
auch bei partiellen Piecen. Ueber das Zurichten des gewonnenen 
Wachsabdruckes gibt er folgende nähere Auseinandersetzungen : 
Bei einem Abdruck vom Oberkiefer ist erforderlich, dass dem 
hinteren Theile die geeignete Länge gegeben, und dass der den 
äusseren Alveolartheil bedeckende Theil des Wachses beschnitten 
werde. Sollte der Alveolarkamm sehr vorspringend sein und un- 
ter Lippe und Wangen einsinken, so schneide man von dem 
Wachsabdruck, und zwar von dem den vorderen Theü des Kie- 
fers bedeckenden Bande desselben so viel weg, dass die ganze, 
gleichsam überhängende Partie entfernt wird. 

Für eine obere partielle Piece mit den kleinen Backenzähnen 
beschneide man den hinteren Rand des Wachsabdnickes, und 
ausserdem schneide man von den Eindrücken der vorderen Zähne 
und der Mahlzähne bis zur Hälfte der Kronenhöhe weg. Bei par- 
tiellen unteren Piecen mit je 3 Backenzähnen auf jeder Seite ver- 
fahre man ebenso. 

August 1867. 1) Adresse, von ür. W. Mo r rill. — Entgeg- 
nung von Professor Ruf, King Browne. — 3) Alveolar-Abscess 
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Ton Dr. W. H. Shadoan. (Fortsetzung.) — 4) EünBÜiclies Bein, von 
Dr. Charles L. Houghton. 

ad 4) I>r. Hougfaton hat seit 8 Jahren in aUen Fällen von 
leichter Blosslegong der Nerven mit Os artificial gefallt und hat 
in 97 Fällen binnen 2 Jahren nur dreimal Misserfolg gehabt, 
Temrsaeht durch zu festes Eindrücken der Paste auf die Pulpa. 

September 1H68. Alveolar- Abscess , von Dr. W. H Shadoan. 
(Fortsetzung.) — 2) Mikroscopie der Zähne, von Dr. Cuttler. — 

3) Resistenz der Zahnpulpa gegen die Wirkung der arsenigen Säuren. 

4) Vortheile und Nachtheile des Aluminiums bei seiner Verwendung 
in der Zahnheilkunde. 

od 1) Ueber die Anwendungsweise des Kreosot bei Alveo- 
larabscess macht Shadoan fönende Angaben: Gewöhnlich wird . 
Kreosot mittels der Spritze applicirt. In einzelnen Fällen dage- 
gen, in denen die fistulöse Oeffhung weit, kann es auf Baum- 
wolle iii die Abscesshöhle gedrängt werden. Am erfolgreichsten 
ist jedoch die Injection ; dieselbe ist ganz leicht, wenn sie durch 
eine fistulöse Oeffnung zu geschehen hat ; wenn die Pulpahöhle 
gut geöffnet ist, kann man sie mit Hills Stopping oder Gutta- 
percha füllen, durch diese Masse einen Canal bohren, dann in 
den Canal die Canule der Spritze stecken und durch die Wurzel 
in den Abscess einspritzen. Vorzuziehen und bei kleinen Wur- 
zelcanalöffhungen wirksamer ist es, wenn man aus Pivotholz oder 
einem anderen harten Holze eine feine Ahle schneidet, diese rauh 
macht, mit ein wenig Baumwolle umwickelt und diese, in Kreo- 
sot eingetunkt, in dem Wurzelcanal auf- und niederschiebt. Da- 
durch, dass man alle paar Sekunden die Ahle wieder in Kreosot 
tunkt und immer wieder in dem Wurzelcanal auf- und nieder- 
schiebt, wird das Kreosot endlich zur Wurzelspitze hinaus in die 
Abscesshöhle gedrängt, und kann, weim eine fistulöse Oeffnung 
vorhanden, sogar seine Wirkung durch diese hindurch aufs Zahn- 
fleisch markiren. In vielen Fällen, tritt schon bei einmaliger 
Application des Kreosotes Heilung ein. Dr. Shadoan hält das 
Kreosot allein ausreichend zur Heilung. 

October 1868. 1) Das Leben der Trichine, von R. Virchow. — 
2) Alveolarabscess, von Dr. H. W. Shadoan. (Fortsetzung.) 

November 1868. 1) Das Leben der Trichine. — 2) Mikroscopie 
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der Zähne, Ton Dr. Cuttler. — 3) Das FftUen der Zähne, von Ga- 
miel Jackson. — 4) Rose Pearl, von Dr. C. M. Wright. 

ad 2) In der Versammliuig der American Dental Aasocia^ 
tion -in Niagiara waren die Angaben Dr. Cuttler's über die Ab- 
findung von Millionen von Nervenfasern, welche sich in die Zahn- 
beincanäle erstrecken, als unrichtig aufgefässt worden. Dr. Cutir 
1er sieht sich daher veranlasst, hier die Veröffentlichung seines 
Verfahrens zur Entdeckung der Nerven zu -— versprechen, und 
begnügt sich damit, verschiedene Formeln anzugeben, wie man 
Pulpen zum Zweck ihrer mikroscopischen Untersuchung in AIco^ 
hol legt, um sie zu härten, dann schnell der Länge, Breite und 
dem schrägen Durchmesser nach mittels eines scharfen Basir- 
messers in feinste Stücke zertheilt etc. etc. ! ! Wollen sehen, was 
das für ein Verfahren ist, wenn das Verprechen gehalten wird! 

ad 3) Dr. Jackson bespricht das Füllen von Höhlen, 
welche noch alle Wände haben. Diejenigen, welche auf die Kau- 
flächen münden, oder welche sehr klein sind, niüssen mit Adhä- 
sivfolie und Crystallgold gefüllt werden, während diejenigen, 
welche an anderen Flächen vorkommen und nicht directem Druck 
beim Kauen ausgesetzt sind , mit weicher Folie zu füllen sihd. 
Diese Wahl des Materials macht er desshalb, weil eine flache 
Cavität in weniger Zeit imd bei weniger Mühe mit weicher Folie 
gefüllt werden kann, weil diese Folie hart genug ist, wenn sie 
directem Druck nicht ausgesetzt ist, und weil sie an die Eänder 
namentlich sich leichter genau adaptiren lässt. Adhäsive Folie 
und Schwammgold werden für die Kron-Cavii^t genommen, weil 
ihre Härte hier von wesentlicher Bedeutung ist. — Eine Modell- 
Cavität nennt er eine Höhle mit ebenem Boden und parallelen 
oder ein wenig convergirenden Wänden. Einer solchen Modell- 
Cavität müssen alle Höhlungen durch Präparation möglichst nahe 
gebracht werden. Bei denjenigen Höhlungen, welche ganz dünne 
Wände haben, müssen die Ränder derselben nur so viel abgenom- 
men werden, dass sie glatt und fest sind, und die concaven 
Wände sollten durch Anlage von Blöcken oder Pellets von Folie 
perpendiculär gemacht werden. 

Zum Präpai-iren des Goldes benützt er Dr. Clelland's'Foil 
Crimper von Holz. Er macht 4 Grössen von Blöcken; für grosse 
Blöcke nimmt er zwei Blatt mit einander. Das Zerschneiden der 
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compackteiL Goldbarren, die so gewonnen werden, zn Blöcken ge- 
schieht am besten .auf einer glatten Fläche von Blei oder Buchs« 
baumholz mittelst eines scharfen, im Griff feststehenden Basir- 
messers. Dann sollten die Blöcke wieder fest zusammengedrückt 
werden, in der Bichtung, in welcher sie gefaltet sind, entweder 
zwischen der Stopfpincette oder zwischen dem Block, auf dem 
sie geschnitten sind, mid dem Foil Crimper. Ausser diesen ge- 
sondert au&ubewahrenden Blöcken werden auch noch sogenannte 
Finir-Cylinder präparirt ; man glüht erst die Blöcke, um sie ad- 
h^Y zu machen, und comprimirt sie dann zwischen der Pincette 
zu einer cylindrischen Gestalt. 

r 
iS^ecember 1868, 1) Bericht über die Verhandlungen der Ohio State 
Dental Association vom 1. und 2. December 1868. - 2) Mikroscopie 
der Zähne, von Dr. Cuttler. 

Ftbruar 1869. 1) Adresse, von Dr. W. Keely. — 2) Eiterung, 
von Mr. W. H. Thrift. — 3) Chlorstickstoffoxydul, von Dr. J. C. 
Packer. — 4) Unvollkommener Schmelz, von Dr. S. P. Cuttler. — 
5) Calcification der Zahnpulpa, von Prof. Taft..— 6) Der Rubber 
Dam, von demselben. 

ad 3) Laut eines vom 12. October 1868 datirten Briefes 
an das Präsidium der Michigan Dental Association hat Dr. W. P. 
Barker bereits seit 6 Monaten, und der Schreiber Dr. Parker 
eine kürzere. Zeit ein neues Mittel zum Anästhesiren benützt, 
welches gewonnen wird, wenn man mit reinem Stickstoffoxydul 
während seiner Herstellung ein gewisses Quantum Chloroform- 
dunst mischt, und zwar auf etwa 60 Gallonen Gas etwa den Dunst 
von ^2 Drachme Chloroform. Diese Mischung hat sich als ein 
angenehmes, ungefährliches und wirksames Narcotisirungsmittel 
bewährt ; es wird in derselben Weise wie Stickstoffoxydul ange- 
wendet, der Patient muss jedoch dabei mehr gder weniger Luffc 
mit einathmen. Die Hauptwirkungen auf den Patienten sind fol- 
gende : Vollkommene Muskelerschlaffung , ruhiger Zustand des 
Patienten, natürlicher Gesichtsausdruck während der Narcose, tiefe 
Anästhesie ohne die Depression, welche man nach Chloroformge- 
brauch beobachtet. Die Wirkung geht nicht so schnell vorüber, 
als die des reinen Stickstoffoxyduls ; und dabei wird nur die 
flälfbe Gas zur Erzielung der Narcose gebraucht. 
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ad 5) Eine junge Dame von 21 Jahren, von guter G«sand- 
heit hatte vor 4 Jahren auf ihre beiden oberen Mittelschneide- 
zähne einen Schlag bekommen, welcher sie theilweise lockerte, so 
dass sie einige Wochen schmerzhaft und pelzig waren, jedoch 
später so gesundeten, dass sie wieder gebrauchsfähig wurden. 
Der linke Zahn änderte seine Farbe bald. 2 ^/2 Jahr nach deüi 
ünMl fingen beide Zähne an, ihre Stellung im Munde zu ändern. 
In Folge der daraus entspringenden Disfiguration des Mundes 
und einer seit mehreren Monaten bestehenden Empfindlichkeit 
wurden beide Zähne extrahirt. Bei dem rechten, nicht missfär- 
big gewordenen zeigte sich die Pulpa vollständig calcificirt, ohne 
dass eine Spur von Verschmelzung der Neubildung mit den^ Wän- 
den des Pulpacanals bemerkbar war. 

ad 6) Den häufig an ihn kommenden Anfragen wegen der 
Verwendbarkeit und der Anwendungsweise des Rubber Dam zum 
Trockenhalten der Zähne beim Füllen begegnet Prof. Taft mit 
folgendem Resumö : Es gibt viele Fälle, in denen man ohne diese 
Vorrichtung nicht fertig werden kann ; dabei sichert sie dem Ope-- 
rateur eine Freiheit der Bewegung bei seinen Manipulationen, wie 
es keine der anderen bis jetzt in Anwendung gekommenen Me- 
thoden thut. Das Resultat hängt indess ganz von der Adjusti- 
rung des Kautschouks um die Zähne ab. Wenn alle Zähne noch 
stehen, muss der Kautschouk ober 3 oder 4 derselben gezogen 
werden, oder über so viele, dass der Platz zum Arbeiten frei 
wird. Die Löcher im Kautschouk müssen i/s bis ^/4 Zoll von 
einander stehen, vollkommen rund und glatt ausgeschnitten sein 
(mittels eines dazu gemachten Hohleisens), und in 3 Weiten einen 
Durchmesser von 1— -2 Linien haben. Zum Niederhalten des 
Kautschouks ist die Application einer Seidenschnur um den Zahn- 
hals nach Aufschiebung des Kautschouks am besten geeignet. 
Ein anderer Punkt von Wichtigkeit ist der, dass man den Rand 
des Kautschouks unter die Zahnlleischwand bringt. 

März 1869. 1) Künstliche Zähne, von Dr. J. Allen. — 2) Adresse, 
von Prof. E. Rives. — 3) Die Gesundheit des Zahnarztes, Mittel zur 
Erhaltung derselben. (Eortsetzmig im April.) 

April 1869, 1) Zahnärzte gegen Kautschouk, von Dr. B. Wood. — 
2) Wann soll die Feile gebraucht werden? von W. F. Mo rill. — 
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8) ESnige Bemerkungen Über Metallplatten, von B. W(H)d. — 4) Wur- 
zeMullung, von Dr. P. S. Cut 1er.— 5) Krankheiten des Kiefers, von 
Dr. Watermann. 

ad 1) Dr. Wood citirt die in neuester Zeit in amerikani- 
schen Journalen und Versammlungen ausgesprochenen Ansichten 
über den Werth des Kautschouks, — welche Ansichten sich näm- 
lich alle gegen den Kautschouk aussprechen — eonstatirt, dass 
mehr und mehr wieder .zu Metallplatten zurückgegriflFen wird, 
und räth den Zahnärzten, alle jnit einander den Gebrauch des 
Kautschouks aufzugeben, und ihre Patienten, die durchaus Kaut- 
schouk wollen , an ehrenhafte und geschickte KAutschoukarbeiter 
zu verweisen, welche keinen Anspruch auf den Namen :» Zahn- 
arzte machen und die natürlichen Zähne^ in Ruhe lassen. 

ad 4) Dr. Cutler benützt Richardson's Styptic coUoid 
zum Pülleü von Wurzelcanälen. Er sättigt ein kleines Fläum- 
chen Baumwolle von passender Grösse, rollt es hart, führt es in 
die Wurzel ein und condensirt es. Nachdem er einige Momente 
gewartet hat der Verdunstung des Aethers wegen, fahrt er ein 
, anderes Baumwollenstückchen ein, condensirt es wieder und fährt 
so fort, bis der Canal gefüllt ist. Einige Minuten darauf kann 
die Krone in gewöhnlicher Weise geftlllt werden; Die Vortheile 
bestehen darin, dass eine unlösliche und ganz unzerstörbare Masse 
eingeführt wird, welche jedes etwa noch in der Wurzel vorhan- 
dene Atom organischer Materie sogleich in ein Tannat verwan- 
delt und dadurch unveränderlict macht. Das Colloid kann auch 
zum Ausfüllen der Zwischenräume an den Zähnen auf Goldplat- 
ten benützt werden. 

ad 5) Aus den von Dr. Watermann beschriebenen Fällen, 
welche im Massachusetts General Hospital zur Behandlung kamen, 
citiren wir zwei, welche für den Zahnarzt von Interesse sind. 

Hypertrophie des Zahnfleisches; partielle Re- 
section des Oberkiefers. M. A. S., eine Frau Ton 27 Jah- 
ren, von schwachem Geistesvermögen, war immer kränklich, hat 
söhon, seit sie ^ sich erinnern kann, am Zahnfleisch gelitten; sie 
hatte häufig Abscesse im Munde, Zahngeschwüre, Catarrhe, und 
litt vielfach an Heiserkeit , Schwerhörigkeit , gestörtem Schling- 
vemrögen und dumpfem Schmerz in den Kieferknochen. — Das 
Zahnfleisch zeigt sich auf beiden Seiten der Zahnbögen hyp6rti*o- 
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phirt, und zwar ungleicbmässig ; an einzelnen Stellen betrachte 
' lieber, als an anderen. Die beträchtlichsten Auswüchse befinden 
sich vor den Eck- und Schneidezähnen des Oberkiefers und an 
der Stelle der unteren Mahlzähne beiderseits. Am Gaumenge- 
wölbe laufen zwei mehr nach vom entspringende Auswüchse nach 
rückwärts, so dass sie den weichen Gaumen verbergen, und daas 
zwischen ihnen durch die Uvula gesehen wird. Bringt man den 
■Pinger in den Spalt zwischen diese Auswüchse, so lassen sie sich 
ein wenig bei Seite schieben, und man sieht, dass die sich ganz 
hart, nicht elastisch anfühlende Neubildung mit dem weichen 
Gaumen imd einem kleinen Theil des harten Gaumens nicht zu- 
sammenhängt. Zu verschiedenen Zeiten sind mehrere Zähne her- 
ausgenommen worden, und Patientin glaubt, dass die Geschwulst 
in Folge dessen sich etwas vermindert hat, beträchtliche Verän- 
derungen sind jedoch seit 8 Jahren nicht mit derselben vorge- 
gangen. Am 26. Juni wurden alle Zähne des Oberkiefers ex- 
trahirt und der den weichen Gaumen bedeckende Theil der Ge- 
schwulst weggeschnitten. Am 9. October wurden alle Auswüchse 
abgetragen und der Alveolarrand des Oberkiefers abgesägt. Die 
Wunden heilten schnell. 

Dr. Waterman findet nur 3 solcher Fälle citirt, einen von 
Prof. Gross, einen von Mr. Polfock^und einen von Mr. Heath. 
In den beiden ersten Fällen war die Krankheit congenital, und 
nach der Exstirpation kehrte die Neubildung in gewissem Grade 
wieder. Ein sehr bemerkenswerther Fall der Art zeigte sich bei 
einer schwachsinnigen Person , welche einen beträchtlichen Aus- 
wuchs hatte, und bei der die Hypertrophie des Zahnfleisches mehr 
in die Augen springend war. Auch Dr. Pollock' s Fall zeich- 
nete sich durch eine ausserordentliche Haarentwickelung aus, und 
der Patient litt an Epilepsie. Der Kranke des Prof. Gross war 
ein in der Entwickelung zurückgebliebener schwachsinniger Knabe. — 
Unter dem Mikroscop zeigte die Geschwulst eine reine fibröse 
Structur, ohne myeloide Zellen. 

Tumor des Unterkiefers, herrührend von einem 
falsch gestellten Weisheits;5ahn. — Eine Negerin, 41 J. 
alt, bemerkte wor 10 Jahren eine Verdickung des Unterkiefers 
links in der Nähe des Winkels an der Stelle, wo die Mahlzähne 
stehen, von denen jedoch keine hervorgekommen waren. Die Ver- 
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dicknng des Kiefers betraf hauptsächlich den Alveolartheil, ward 
schliesslich so bedeutend, dass die Zähne nicht mehr zusammen- 
gebracht werden konnten und desshalb vor 5 Jahren etwa ein 
Theil des Tumors, der sich von kartilaginöser Beschaffenheit er- 
wies, entfernt werden musste. Es war jedoch' bald wieder eine 
neue Anschwellung entstanden, welche in den letzten 6 Monaten 
der Ausgangspunkt eines heftigen , beständig andauernden , aus- 
strahlenden Schmerzes geworden. Es wurde vom Tumor so viel 
weggenommen, als vom Munde aus geschehen kon|ite. Der Kno- 
chen war dicht und gefässreich, und beim Wegmeissein desselben^ 
zeigte sich ein gutentwickelter Weisheitszahn im Kiefer in hori- 
zontaler Lage. Da dieser Zahn als die veranlassende Ursache 
des Tumors erkannt werden musste, unterblieb jeder weitere ope- 
rative Eingriff. Es folgte vollkommener Schmerznachlass, schnelle 
gesunde Granulation, so dass Patientin 3 Wochen später entlassen 
werden konnte. — Die Krone des entfernten Zahnes fand sich 
in dem membranösen, ursprünglich- die Schmelzpulpa enthaltenden 
Sacke eingeschlossen. Nach der Bildung des Schmelzes hatte er 
sich von der Schmelzoberfläche abgelöst und war nun als capsu- 
läre Umkleidung dieses Zahutheils zurückgeblieben. Der so ent- 
standene Sack war nicht durch Ansammlung von seröser Flüssig- 
keit in eine »zahnführende Cyste« umgewandelt, wie memchmal 
geschieht. Der Fall ist interessant wegen der tiefen Lage des 
Zahnes, und weil er auf die Pathogenese, der in solchen Fällen 
vorkommenden Cysten hinweist. 



Dental Cosmos. 



1868. Januar, 1) Periodontitis, ihre Ursachen und Behandluag, 
von W. S Ell i Ott. — 2) Die rothen Blutkörperchen bei der Blut- 
circalation, von Prof. Rufus King Browne. — 3) Calcification der 
Pulpa, von Dr. med. H. Chase. — 4) Dentition, von Dr. Geo. W. 
Ellis. — 5) Morphium sulphuricum, von S. Bogard. — 6) Odon- 
tographic. Society of Pennsylvania, Bericht. 

1868. Felbruar, 6) Die Ursachen der Zahncaries, von C. S. Weeks. 
7) Das Hapten, von F. K. Crosby. — 8) Mikroscopie der Zähne, von 
Dr. S. ^. Cutler. — 9) Füllen von Approximalhöhlen , von A. P. 
Stevens. — 10) Anästhesie in Folge von Zahnreiz, von Dr. H. 
Chase. — 11) Wurzelfüllung, von A H. Trego. — 12) New York 
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Odontological Society, Bericht. — 'IS) Society of D^st»! Surgeons of 
the City of New-York. Bericht. — 14) Versdüuckte Zähne (aus Med. 
and Surg. Reporter.). 

ad 9) Stevens bedient sich beim Füllen von Approximal- 
fiächen, namentlich auch bei solchen, welohe gross nnd unr^el- 
massig sind, sich unter den Zahnfleischrand erstrecken und an 
ihrem Halsrande von injicirtem, leicht blutendem Zahnfleisch um- 
geben sind, zum Freilegen xmd Trockenhalj^n der Cavität eines 
starken Bindfadens, den er vor dem Gebrauch mit einer MiscHung 
aus 1 Theil Harz und 2 Theil gelbem Wachs einreibt, um dem 
!^ndflbden eine glatte hart.e Oberfläche zu geben und das Ein- 
sangen von Feuchtigkeit zu verhindern. Soll nun z. B. an der 
hintern Approximalcavität des zweiten oberen Biknspidatus ope- 
rirt werden, so wird zuerst der Bindfaden um den Hals des 
ersten Mahlzahnes geschlungen «nd. fest anf der Bnkkalseite zn- 
sammengeknotet und abgeschnitten. Ebenso wird der Bind^&den 
um den zu füllenden Zahn gebunden ; und wenn man dann beide 
Bänder langsam und fest unter den Zahnfleischrand gedrängt bat, 
ist die Vorrichtung fertig; ihre Vorzüge sollen darin besteben, 
dass sie wegen des Fehlens der Elasticität (wie Eautschouk) 
leicht an ihrem Platze bleibt, dass sie angewendet werden kann, 
wo Kautschouk nicht möglich ist, und dass sie Feuchtigkeit nicht 
aufsaugen wird wegen ihres wasserdichten Ueberzuges. 

ad 10) Mr. A., 18 Jahre alt, gesund, litt an Pulpitis des 
linken unteren zweiten Biknspidatus bei schlechter Krone. Gleich- 
zeitig mit der Extraction des Zahnes fühlte Patient einen Schmerz 
den lii^ken Arm hinunterfahren, worauf eine, etwa 5 Minuten 
dauernde, complete Anästhesie des ganzen Gliedes, incl. Hand 
und Finger , ohne Verlust des Bewegungsvermögens folgte. 
Dr. Chase erklärt dies aus der Verbindung des Nerv, dent in- 
fer. mit der Portio cervicalis des Sympathicus und dem Plexus 
brachialis durch das Ganglion oticum. 

ad 6, 12 und 13 (siehe unter »Vereine«). 

ad 14) Dr. Makson erwähnt zweier erfolgreicher Fälle . 
von Oesophagotomie in Guy's Hospital zum Zweck der Extrac- 
tion von Platten mit künstlichen Zähnen. In dem einem dersel- 
ben konnte die ziemlich grosse Platte nicht gefühlt werden, bis 
der Oesophagus offen gelegt war. 
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Mwrz 1868, 1) Nichtrorhandenseiii zwei verschiedener Faxben im 
Blute, von Prof. R. King Browne. — 2) Creosot, von Arthur 
Mead Edwards. — Kautschouk-Patente, von Dr. W. C. Home. — 
4) Verhandlungen der Odontographic Society of Pennsylvania am 6. Jan. 
1868. — Brooklyn Dental^ Association , Verhandlungen am 6. Januar 
1868. — 6) Zerreissung der Schleimhaut, von Prof. J. H. Mc Quil- 
len. — 7) Tungstein-Stahl. (Aus Aniierican Artisan.) 

ad 6) Prof. Mc. Quillen empfiehlt Vorsicht beim Weg- 
nehmen von Tüchern ans dem Munde, welche zum Trockenhalten 
während des Füllens placirt waren, namentlich dann, wenn die 
Secretion der verschiedenen Drüsen eine sehr sparsame gewesen 
ist und in Folge dessen die Tücher fast an die Schleimhaut hin- 
geklebt sind. Es sei öfter vorgekommen, dass die Schleimhaut 
bei unvorsichtigen! hastigem Wegreissen der Tücher mit abgezo- 
.gen sei. Anspritzen der Tücher mit Wasser löst die Tücher 
gleich. 

' ad 7) Prof. van der Weyde zeigte in der Polytechnic 
Association of the American Institute ein Messer, dessen Klinge 
aus Tungstein-Stahl gemacht war (Tungstein, Schwerstein, Schee- 
lit. E.), und im Stande war, Glas wie ein Diamant zu schnei- 
den, nicht zu ritzen, sondern grade so zu schneiden, wie der 
Diamant. Der Damascenerstahl wurde dem Tungsteinstahl ähn- 
lich erklärt. Dr. Feuchtwanger erklärt, dass 2 Procent Tung- 
stein, dem Eisen zugesetzt, das Eisen sehr hart machen. 

April 1868. 1) Das Capillarsystem, von Prof. J. H. Mc. Quillen. 
2) Abdrücke von F. K. Krosby — Ueber die Beziehungen des 
Sauerstofe und der Kohlensäure zur Blutfarbe, von Prof. R. King 
Browne. — 4) Mikroscopie der Zähne, von Dr. S. P. Cut 1er. — 
5) Wachs und Schmutz aus Güvetten und von den Fingern zu entfer- 
nen, von E. N. Cl ark. — 6) Morphium als Mittel zur Beseitigung der 
Empfindlichkeit des Zahnbeins. — 7) New York Odontological Society 
am 11. Februar 1868. -— 8) St. Louis Dental Society, Jahres- Ver- 
sammlung am 10. Januar 1868. 

ad 2) Eine hübsche Darstellung über das Abdruckneh- 
men gibt Mr. Crosby. Aus derselben^ heben wir einige kleine 
practische Fingerzeige hervor. . Der Gyps zum Abdrucknehmen 
darf nicht, wie gelehrt wird, rahmdick angerührt werden, es sei 
denn, dass er sehr schnell hart wird, sondern mehr consistent. — 
Nach dem Einbringen der Cüvette mit Gypsbrei in den Mund 



— 280 — 

mnss zuerst der hintere Rand angedrückt werden, um das Her- 
abfliessen deö Gypses in den Rachen möglichst zu verhindern 
und ihn, mehr nach vom in die Höhe des Gaumens zu bringen. 
Der Abdruck darf aus dem Munde genommen werden, sowie der 
Gyps in der Schaale sich unter dem Spatel krümelt; der Gyps 
der Cüvette im Munde ist immer etwas härter. Das Ablösen 
des Abdrucks vom Graumen geschjeht am Besten durch Nieder- 
drücken des hinteren Randes der Cüvette, besonders dann, wenn 
der Alveolartheil vorn etwas vorspringt; durch eine leichte Vor- 
wärtsbewegung der Cüvette lässt sich dann der Abdruck auch 
vorn ganz leicht wegnehmen, ohne dass der Gyps zerbricht. Um 
den Abdruck nachher leichter vom Gypsmodell abheben zu kön- 
nen, und dieses vor Verletzungen bei dieser Procedur zu schützen, 
lasse man rundum das Modell eine Schulter vorspringen, um ge- 
gen diese das Messer zum Aufheben ansetzen zu können. Beim 
Abdrucknehmen mit Wachs muss dieses in alle Räume hineinge- 
drückt und im Munde bis zum Erkalten gelassen werden, wel- 
ches öfter durch Anhalten eines in Tuch gewickelten Stückes Eis 
an den unteren Theil der Cüvette beschleunigt werden mag. 
Um das Wegbrechen einzeln stehender Zähne an den Gypsmodel- 
len beim Herausnehmen aus dem Wachs oder Gypsabdruck un- 
schädlich zu machen, setze man in die den Zähnen entsprechen- 
den Eindrücke gewöhnliche Stecknadeln mit deiii Kopfe nach 
unten, nachdem man vorher auch die Spitzen derselben umgebo- 
gen hat. 

ad 5) Um das Wachs von den Zähnen in den Formflaschen 
wegzubringen, empfiehlt Clark den Theil der Flasche, welcher 
die Zähne enthält , in warmes Wasser zu stellen , dasselbe dann 
bis nahe zum Kochpunkt zu erwärmen, um dann mit einer Spritze, 
deren Spitze ]!han unter das Wasser hält, mittels einiger Kolben- 
bewegungen das -Wachs wegzuspülen. Dies kann dann von der 
Oberfläche des Wassers leicht aufgehoben werden. Der Schmutz 
der Finger vom Anfassen der Oüvetten geht am besten weg, 
wenn man die Hände erst mit Speiseöl einreibt, imd dann erst 
mit Seife oder Soda wäscht. 

Mai 1868. 1) Verlängerung und Missfarbung eines oberen Mittel- 
schneidezahnes, von Prof. J. H. Mc. Quillen. — 2) Anäethetika, von 
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Mr. Wa d s wor t h. — 3) Entzündung, von Dr. A t k in s o n. — 4) Cry- 
stallgold gegen Folie, von Dr. Housinger. — .5) Gypsabdrücke, 
von Arthur C. Ford. — 6) Der Bindfaden zum Wegdrängen des 
Zahnfleisches beim Füllen, und Wurzelföllungen, von Demselben. — 
7) Speichelstein, von W. H. Schulze. — 8) Periostitis, von Dr. H. S. 
Ch a s e. — 9) Explosion von Vulcanisationsappairaten. — lOX üeber- 
zähliger Zahn. -^ 11) New York Odontological Society, Sitzung im 
Februar 1868. — 12) Notizen von den Verhandlungen der Society of 
New York, 20. Novbr., Decbr. 1867, Jan. Febr. 1868. — 13) Amau- 
rose das rechten Auges, geheilt durch die Entfernung einer Füllung, 
von Dr. de Witt. (Aus Amer. Journal of Med. Scienscs.), 

ad 6) Mr. Ford exstirpirt, um WurzelfttUungen zu machen, 
die Pulpa nach 24stündiger Wirkung der Arsenikpaste möglichst 
vollständig, spritzt den Canal mit warmem Wasser aus, applicirt 
Creosot auf Baumwolle, füllt die Krone lose mit Fliesspapier 
— nach festen dichten Füllungen soll Periodontitis entstehen — 
und wiederholt einen um den andern Tag, bis er nach Verlauf 
von 8 Tagen in folgender Weise füllt : Von Nr. 4 Folie wird 
eine kleine Rolle gerollt, geglüht, und, nachdem sie mit Creosot 
betupft ist , nicht ganz bis an die Spitze der Wurzel hinanfge- 
schoben, wo sie condensirt und von einer zweiten, nicht mit 
Creosot benässten Rolle Goldfolie überdeckt wird. Der Rest des 
Wurzelcanals wird dann mit Guttapercha gefüllt und die Krone 
wieder mit Gold. 

ad 6) Mr. Schnitze beschreibt eine an einem zweiten rech- 
ten oberen Mahlzahn eines 25jährigen, gesunden Mannes gefun- 
dene . Zahnsteinanlagerung. Sie sass an der Wangen- und Distal- 
fläche dieses noch allein an dieser Seite des Oberkiefers stehen- 
den Mahlzahnes. Von vom nach rückwärts hatte sie ^/s Zoll 
Durchmesser, in senkrechter Richtung 1^» Zoll, und von der 
Zahn fläche bis an ihre der Wange zugekehrte Fläche 3/4 ZolU 
Ihr vorderer Theil war ganz hart und compact, der hintere jedoch 
ganz weich. Sie war blassgelb von Farbe, hatte sich in nicht 
ganz 4 Jahren angesammelt, imd wog mit dem Zahn nahezu 
eine halbe Unze. 

ad 10) Mr Speck berichtet einen Fall von überzähligem 
Mahlzahn. Bei einer 30 Jahre alten Person fanden sich links 
unten 4 grbsse gesunde, vollkommen entwickelte Mahlzähne, von 
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dß^en die beiden hint^sten yoUstäiidig mit einander verBcfamol* 
zen waren. 

ad 11 und 12) siehe unter »Vereinec. 

ad 13) Mr. J. P. Kaufmann, 31 Jahre alt, von guter Con- 
stitution und immer sehr gesund, bemerkte im Juni 1856 beim 
Abfeuern seines Gewehres zuerst, dass er auf dem rechten Auge 
blind sei. Er hatte weder vor-, noch nachher Schmerzen in die- 
sem Auge. Das Sehvermögen war verloren gegangen, ohne dass 
er im Stande war, irgend eine Ursache dafür anzugeben. In 
diesem Zustande blieb das Auge 12 Jahre. Patient war nur im 
Stande, Licht von Dunkelheit zu unterscheiden. Am 24. Febr. 
1867 untersuchte Dp. de Witt das Auge und richtete zunächst, 
um die Ursache dieser Blindheit zu erforschen, seine Aufinerk- 
samkeit auf die Zähne. Einige Monate vor dem Eintreten der 
Blindheit waren mehrere Zähne gefüllt worden, von denen bald 
darnach einer wegen heftigen Zahnschmerzes extrahirt wurde. 
Die anderen Zähne hatten keinerlei Unbehagen bereitet. Es fand 
sich vor oben im ersteü Bikuspidatus eine grosse, mit weissem 
Metall gefüllte Cavität, eine fistulöse Oeffnung am Alveolus, die- 
sem Zahn entsprechend. Annehmend, dass die Amaurose ihren 
Ursprung in einer ßeizimg des Quintus habe, herrührend von der 
Erkrankung dieser Zahnwurzel, verordnete Dr. de Witt die Ex- 
traction. Als der Patient nicht darauf einging, wurde die Fül- 
lung herausgenommen in der Hoffnung, eine Gegenöffnung zu er- 
halten und dadurch die Fistel zum Verschluss zu bringen. Dies 
geschah auch und das Sehvermögen kehrte allmäüg zurück. 
Gleich nach Entfernung der Plombe entleerte sich aus der Zahn- 
höhle eine übelriechende Jauche. ^ Drei Wochen später, als das 
rechte Auge wieder nahezu so gut sah, als das andere, kehrte 
die Empfindlichkeit des Zahnfleisches zurück iind damit wurde 
auch wieder das Sehvermögen alterirt. Nach der Extraction des 
Zahnes am 12. Januar 1868 verschwand die Blindheit unmittel- 
bar. Am 18. Januar konnte Patient mit dem rechten Auge 
sehen, wie mit dem linken ; nur ganz kleine Gegenstände konnte 
er nicht deutlich erkennen. 

Juni 1868.^1) Zahnpulver, von Dr. Atkinson. — 2) Wirkung 
von Säuren auf die ZähAe» von C. E; Latimer. ^ 8) l£ikroscopie 
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der Zäbne^ von Dr. C^tIer. — 4) Mat^si. medic», von B, F. Wbii>» 
ney. — 5) Pdontograpliic. Societj of Pennsylvania, am 2. u. 5. März 
4768. — 6) Verhandlungen der Gesellschaft der Zahnärztte in New 
York am 8. April 1868. 

ad 1) Dr. Atkinson beschreibt hier sein Verfahren, bioss- 
liegende Palpen zu überkappen, wie es bereits im 1. Hefte die- 
ses Jahrgangs der Vierteljahrschrift pag. 58 mitgetheilt ist. In, 
Bezug auf sogenannte zweifelhafte Fälle äussert Dr. Atkinson 
sich hier etwas ausführlicher. In zweifelhaften Fällen und in 
solchen, in denen sich der Patient in geschwächtem Gesundheits* 
heitszustande befindet, können die Cavitäten ebenso behandelt 
werden, wie an der oben bezeichneten Stelle angegeben, nur muss 
man gleich so viel Gement einlegen, dass die Höhle ganz gefüllt 
wird und der Patient bis eu einer spätem Zeit entlassen werden 
kan^. Die Länge dieser Zeit hängt von Umständen ab. Bei ge- 
sunden Personen ist es gleichgiltig , ob es Tage oder Wochen 
sind ; nur müssen sie angewiesen werden, bei eintretendem Schmerz 
gleich zu kommen. In diesem Falle entferne man den Gement, 
wiederhole die Behandlung mit Greosot und schliesse die Höhle 
mit ganz dicker Sandaraclösung und Baumwolle. Dies wieder- 
hole man, bis die Pulpa die Gementkappe vertragen kann, und 
dann fülle man dauerhaft. Wenn die Pulpa secemirt und der 
Patient allgemein leidend ist, thut man gut, mit Kreosot und sol- 
chen tempoi^ren Sandaracfllllimgen zu behandeln, bis die consti- 
tutionelle Störung beseitigt ist. Dann kehre man ^u dem ur« 
sprünglichen Verfahen zurück. 

ad 2) Latimer hat Versuche über die Wirkung einzelner 
Spuren auf die Zlähne angestellt. Tinct. fern percUorati, Tinct. 
ferri cblorat., Tinct. ferri dtrici, ipd ausserdem noch ein halbes 
Dutzend anderer Eisenpräparate färbten die Zäime sohneil und 
wirkten auf den Schmelz so schnell zerstörend ein, dass derselbe 
nacb zwölfstündiger Einwirkung der Tincturen bei der Tempera- 
tur des Blutes mit dezp Fingernagel weggekratzt werden konnte. 
Citron€»säure und Citronensaft sind von sehr zerstörender Wir- 
kung auf die Zähne. iJssigsäure, Oxalsäure und Weinstein^or^ 
wi|:keii el^en&o, jedoch langsamer. Cbloraink, Sprit, camphor., 
^ut. natr. bicarbon. saturat. hatten keinen Einfluss auf die Zahn^ 
g^ewebe. Zä^u^ex welche 1 Jahr lang in Qorbolsäure lageEn» wanroa 
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wobl etwas röthlich geworden, wahrscheinlich in Folge der Im- 
bibition der Oentinkanglchen mit Kreosot ; allem ^ sie hatten an 
ihrer Textur keinerlei Veränderungen erlitten, 
ad 7) siehe nnter »Vereine«. ^ 

Juli 1868. 1) Das Zahnen, in pathologischer und therapeutischer 
Hinsicht, von Dr. H. W. Ellis. — 2) Die Mikroscopie der lebenden 
Gewebe, von Pro£ R. Eing Browne. -— Unwissenheit und Mange^l 
an Geschick bei der Anwendung der Anaesthetica , von A. W. S. — 
4) Arsenige Säure als ZerstÖrungsmittel ftir die Zahnpulpa, von Prof. 
Forster Flagg. — Odontographic. Society of Pennsylvania. Bericht. 

ad 6) siehe Heft ü. dieser Zeitschrift pag. 156. 

August 1868. 1) Stickstoffoxydul in England, von Prof. Mc. Quil- 
len. — 2) Die Mikroscopie der lebenden Gewebe, von Profi R.- King 
Browne. — 3) Aluminium zu Platten fär künstliche Zähne verwen- 
det, im Vergleich mit anderen Metallen, von Dr. S. Lawrence. — 
4) Die ersten permanenten Mahlzähne, von Dr. E. Kilbourn. — 5) Die 
Bildung des Zahnbeins, von Prof. R. King Browne. — 6) Ueber die 
Ursachen des Explodirens der Vulcanisationsapparate, von R. Mors- 
bray. — 7) Morphium bei empfindlichem Zahnschmerz, von James 
Snow. — 8) Replantation imd Wiederbefestigung zu Verlust gegan- 
gener Zähne • von H. Fo gg. — 9) Aluminium-Basen, von H. Ber- 
h a,r d. — 10) Organisation der Dental Society of the State of New 
York, von Dr. W. Hörne. — 11) Society of Dental Surgeons of the 
City of New York. 

ad 3) Mr. Lawrence bespricht zuerst die Methode, Alu-, 
mininmplatten für künstliche Zähne zu giessen nach Dr. Bean 
(siehe Heft I. dieses Jahrgangs pag. 33), und gibt über dieselbe - 
fo^ndes ürtheü ab : Es lässt sich allerdings eine sehr schöne, 
gut passende Platte nach diesem Verjähren herstellen; allein ein 
grosser Theil der Arbeiten nimmt so viel Zeit in Anspruch, dass 
daran die allgemeine E^führung scheitern wird. Nach Dr. Law- 
rence' s Erfahrungen lässt sich Aluminium grad so leicht giessen, 
¥Fie das gewöhnliche cheoplastische MetaU. Die Güsse fallen sehr 
scharf aus, und wenn Jemand Schwierigkeiten beim' Giessen haben 
sollte, setze er während des Schmelzens ein wenig kohlensaures 
Natron dem Metall zu, L. beschreibt nun sein Verfahren, wel- 
dhes ähnlich wie das cheoplastische Verfahren jst (siehe darüber : 
Bicfaardson zahnärztliche Technik). Nachdem der Abdruck in 
Gyps genommen, mit Ciollodinm überstrichen und eingeölt ist. 
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wird das Modell aus einer Mischling von gleichen Theilen Gyps 
und Seesand oder Kiesel mit Zusatz von ein wenig gepulvertem 
Bimsstein gegossen. Auf dies Modell wird die Platte aus Gutta- 
percha oder Wachs geformt, und auf diese Hatte werden, nach- 
dem die Articulation genommen, die Zähne wie bei Kautschouk- 
arbeiten aufgestellt. Damach wird die Modellpiece auf dem ur- 
sprünglichen Modell in einer Cüyette , welche oben hinten zwei 
Oeffhungen hat, mit derselben Mischung von 6yps und Sand ein- 
gebettet. Nach Entfernung des Wachses oder der Guttapercha wird 
die Form getrocknet, allmählig bis zur Rothglühhitze erhitzt, und 
nun werden die Gussröhren (4 — 6" lang) in die Löcher gesetzt, 
nnd das Modell kann schnell eingegossen werden, bis es in der 
zweiten Bohre in die Höhe steigt. 

ad 9) Mr. Berhard hat sich des von Dr. Staw compo- 
nirten Aluminiumlothes, bestehend aus Aluminium und Zinn, be- 
dient, und empfiehlt es sehr, da er so 4m Stande ist, gestampfte 
Aluminiumplatten zu verwenden. Es empfehlen sich zu solchen 
Arbeiten Zähne mit langen Stiften. 

ad 11) siehe unter »Vereine«. 

September 1868. 1) American Dental Association, von Prof Mc. 
Quillen. — 2) Flüssiges Stickstoffoxydül, von Dr. Thom. W. Evana.— 
3) Bericht über die, Sitzung der Americ. Dent. Associat. am 28. Juli 1868. 

ad 2) üeber das stickstoffoxydül in flüssigem Zustande sagt 
Dr. Evans : Bei einer Temperatur von 45® und bei 50 Atmo- 
sphärendruck wird das Gas flüssig. In diesem Zustande ist es 
ganz rein, während das bloss comprimirte Gas nach Mr. Barth 
in London nach seiner Zusammensetzung unverändert bleibt. Das 
bis zum flüssigen Stadium comprimirte Gas wirkt fast um die 
Hälfte stärker, als das in gewöhnlichem Zustande belassene. Diese 
comprimirte Flüssigkeit ist fajrbloS, ausserordentlich flüchtig, kocht 
bei 1 Atmosphärondruck bei 120®. Berührt es die Haut, so hat 
man das Gefühl der Berührung mit geschmolzenem Metall. Wird 
es auf Quecksilber gegossen, so gefriert dieses fast momentan. Bei 
der Anwendung wird das Gas in Gasometer abgelassen und aus 
diesen iii gewöhnlicher Weise zur Inhalation gebracht. Eine 
Flasche von 1 Fint Gehalt (^/s bayer. Mass) hat etwa 50 Gallo- 
nen Gas im comprimirten Zusande in sich. Um die Angst zu 
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beseitigen, dass die Flaschen, in denen das flüssige Gas einge- 
scUossen, springen können, führt Evans an, dass eine gewöhn- 
liche gläserne Selterserwasserflasche einen Dmck von nngefähr 
100 Pfand auf den Qiiadratzoll ausznhalten habe, und dass auf 
die Wände einer Vogelflinte beim Abfeuern ein Druck von 
15,000 Pfand auf den Quadratzoll ausgeübt werde, und ausser* 
dem müssen alle solche mit flüssigem. Gas gefüllten Flaschen 
gleich nach ihrem Abschluss in kochendes Wasser gelegt werden, 
denn dadurch wird die expansive Kraft der Flüssigkeit wesent- 
lich erhöht. Widersteht die Flasche diesem vermehrten Druck, 
so^ ist sie gewiss sicher. Zum Schluss erwähnt Evans, aus die- 
sen Flaschen könne das Stickstoffoxydul als lokales Anästhetikum 
direct auf das Zahnfleisch losgelassen werden, welches dadurch 
in der kürzesten Zeit zur Erfrierung gebracht werde. 



Morrison's Operationsstuhl. 

IHeser Stuhl ist eine Erfindung des Herrn James B. Mor- 
rison in den Vereinigien Staaten von Amerika, der während sei- 
nes Aufenthaltes in England zur Sicherung seiner Erfindung ein 
Patent darauf genommen het, und seitdem wieder nach seiner 
Heimath zurückgekehrt ist. 

Der Mechanismus ist derartig, dass er dem Operateur ge- 
stattet, seinem. Patienten jede gewünschte Lage zu geben, und 
die Vorrichtung dazu so einfach und dem Auge verborgen, dass 
der nervöseste Patient durch den Anblick des Stuhles nicht be- 
unruhigt wird. Aus diesem Grande kann dieser neue Stuhl, so 
einfach in seinem Aeussern imd doch so combinirt hinsichtlich 
der MannichMtigkeit seiner Bewegungen, mit Recht eine der 
schönsten Erfindungen f(lr die heutige zahnärztliche Ghirui^ie ge- 
nannt werden. 

Da es stets das Bestreben des Hauses G. Ash & Comp. 
ist, den Herren 'Zahnärzten jede neue Erfindung auf diesem Ge- 
biete zugänglich zu machen, so hat es von Herrn Morrison, 
für einen bedeutenden Preis, das alleinige* Becht erworben, diese 
Stühle in Europa anzufertigen und zu verkaufen. Die nähere 
Besdirabong dw verschiedenen Theile ist folgende: 
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Der Stuhl kann nach jeder Richtung hin bewegt werden, 
nach vorwärts und rückwä^s, sowie nach der Seite, und vennöge^ 
dnes Fusstreters augenblicklich sicher fixirt werden, und bietet 
so die Möglichkeit, dem Patienten jede beliebige Lage zu. geben, 
von der aufrechten bis zur horizontalen. 

Der Sitz ist so construirt, dass der Patient im Sitzen von 
18 Zoll bis auf 41 über den Boden gehoben und mit derselben 
Leichtigkeit durch wenige Drehungen eines Handgriffes gesenkt 
werden kann. 



Die ßücklehne des Stahles hat eine separate Bewegung 
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und kann von 13 Zoll bis auf 24 gehoben werden, ohne die Kopf- 
stütze. 

Die Kopfstütze kann beliebig herauf- und herabgelassen 
werden ; sie lässt sich nach der Seite , nach vorn und nach hin- 
ten, sowie kreisförmig bewegen, so dass der Kopf des Patienten 
dem Operateur ganz nahe gebracht und bei ümwendung«der Kopf- 
stütze, mit Benutzung eines zweiten Kissens, bei Operationen 
des Unterkiefers gehoben und gesenkt werden kann. Alle diese 
Bewegtingen lassen sich auf die einfachste Weise bewerkstelligen 
und mittels eines einzigen Griffes vollständig fixiren. 

Die Armlehnen des Stuhles laufen in Fugen, so dfliss 
man sie beliebig erhöhen kann, oder bis zum Niveau des Sitzes 
herunterlassen, wenn sie bei einer Operation hinderlich sind. 

Der Fuss-Schemel ist am Stuhle fest, und fäUt und steigt 
zu gleicher Zeit mit ihm. 

Der Grundtheü des Stuhles ist derartig, dass er auf keine 
Weise für die Füsse des Operateure hinderlich oder im Wege ist. 

Der Stuhl ist unvergleichbar für Operationen bei Kindern, 
indem der Operateur die Rücklehne der Grösse des kleinsten Kin- 
des anpassen und den Sitz in die ihm selbst passendste H{5he 
heben kann, so dass er hierbei in derselben Position operiren 
kann, wie bei Erwachsenen. 

Der grosse Yortheil, welchen ein Zahnarzt hat, der sich 
^ eines Stuhles bedient, welcher alle hier aufgeführten Bewegungen 
ausführt, ist der, dass er seinen Patienten so vollständig in sei- 
ner Gewalt hat, dass er nicht nur im Stande ist, im Stehen zu 
operiren, ohne die beim Bücken und üeberbeugen unvermeidliche 
Anstrengung, sondern dass er auch mit der grössten Leichtigkeit 
die längsten und umständlichsten Operationen sitzend ausführen 
kann. Diese Yortheile tragen nicht wenig zur Erhaltung der 
Gesundheit und des Lebens bei und gestatten den Herren Zahn- 
ärzten, eine grössere Anzahl Operationen in einem Tage zu im- 
temehmen, als bei den bis jetzt in Gebrauch befindlichen Stühlen 
möglich ist. 
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Aus: Die pflanzlichen Parasiten des menschlichen 

Körpers. 

Nach dem gegenwärtigen Stande der Forschung gepchildert 
von Prof. E. Ballier. 

(Archiv fOr Dermatologie 1869. Heft 1. p. 42 etc.) 

Die Parasiten des Menschen, soweit sie überhaupt zu den 
Pilzen gehören, haben stets eine Brandform (Ustilagineen-Form), 
und gewöhnlich spielt diese die Hauptrolle. Die Brandpilze, z. B. 
der Waizenbrand (Tilletia caries), der Staubbrand (üstilago carbo 
Tul.) etc. reifen ihre Sporen nicht an der Luft, sondern im Innern 
pflanzlicher Oewebe, amorpher und abgestorbener organischer Ma- 
terien u. s. w. Ich habe sie daher anaörophytische Morphen ge- 
nannt, im Gegensatz zu anderen Formen derselben Pilzspecieö, 
welche ihre Sporen nur unter dem Einflüsse der Luft zur Reife 
bringen. Welche von diesen beiden Sporenformen nach Aussaat 
des Pilzes zur Reife gelangt, das hängt also vom Einfluss der 
atmosphärischen Luft ab. Wenn z, B. der Waizenbrand (Tilletia 
caries Tul.) an der Luft keimt oder die Keimlinge z. B. auf der 
Waizenspitze zur Fructiflcation gelangen, so entstehen nicht wie- 
der die grossen gegitterten Brandsporen, sondern Ketten kleinerer, 
an&ngs länglicher, am Ende der Ketten kugeliger Sporen. Man 
musste nach der alten Nomenclatur diesen Pilz in die Gattung 
Cladosporium stellen, es ist in der That aber nur eine Morphe 
von Tilletia. Eine solche Luftform mit endständigen Sporen be- 
sitz jeder Brandpilz. 

Jede derartige Luftform eines Pilzes mit endständigen Spo- 
ren oder Sporenketten entwickelt bei starker Ernährung und län- 
ger fortgesetzter Vegetation noch eine dritte, höher organisirte 
Fruchtform. Bei dieser entstehen auch sporenartige Zellen, aber 
sie bleiben nicht einfach, sondern entwickeln sich durch mehr- 
feche Theilung des Plasma's und Ausbildung von Scheidewänden 
zu grossen vielkammerigen Sporangien. Diese Sporangien habe 
ich Schizosporangien genannt, weil sie durch Scheidewände in 
Fächer abgetheilt sind. Sie sind sehr vielgestaltig, alle haben sie 
aber mit einander gemein, dass jedes Fach eine Spore einschliesst, 
welche bei normaler Keimung die Sporangienwand durchbricht. 
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Auch diese Schizosporangien hat man früher in verschiedene 
Oattnhgen and Art^ gestellt. 

Auch sie sind aber nur Morphen von Pilzen. So besitzt 
Tilletia caries Tnl. ein Schizosporangium, welches man neben dem 
Kettensporenpilz (Cladosporium) häufig auf den Spelzen des Wal- 
zens findet. Hier aber hat es eine wenig entwickelte Form. In 
Yollkommnerer Gestalt kommt es, wenn auch selten, in denen der 
Cholerakranken zur Ausbildung. Ebenso entwickelt der Staub- 
bränd nach längerer Kultur auf nahrhaftem Boden ein Schizo- 
sporangium, welches man früher unter dem Namen Stemphylium 
polymorphurh beschrieb. 

Auser den 3 Formen, Brandform, aörophytische Sporenform 
und Schizosporängium besitzen die niederen Pilze mindestens noch 
eine 4te Fruchtforin, welche durch eine Art von Geschlechtsact 
entsteht. 

So erhalten wir z. B. für die beiden oben Eingeführten Brand- 
pQte folgendes Schema; 

AnaSt'ophit. A^röphit, Schizosporangium. 

Tilletia caries. - Cladosporium. Cliolerapilz. 

üstilago carbo. Cladosporium. Stemphylium. 

Ausserdem gehört zum Steinbrand (Waizenbraud) Achlya 
prolifera und zürn Staubbrand : Eurotium herbariorum als geschlecht- 
lich entstehende Pruchtform. 

Diese 4 Pruchtformen kehren analog ausgebildet bei vielen 
Pilzen wieder und bei mehreren kommen noch andere hinzu. 

Wenn der Mutterboden, auf dem ein solcher Pilz wächst, an- 
flUigt zu gähren, so z. B. zu verwesen, d. h. die ihn zusammen- 
setzenden chemischen Verbindungen unter dem Einfiuss des Pilzes 
zu oxydiren, dann nehmen die drei zuerst genannten Morphen 
ganz andere Gestalt an. 

Die Sporen und Sporangien gelangen nänilich gar nicht mehr 
zur Reife, sie bleiben blass, meist kleiner und sind sofort keim^ 
fähig. Solche Formen nennt man Schimmelformen. So entsteht 
in verwesendem Boden aus Tilletia oder Üstilago ein Pilz, dessen 
Fädra mji unreife S|K)ren, einzeln oder in kleinen Ketten, aus- 
bädesi, eine sogenannte Oidium-Form. Statt des Cladosporium 
^M^wickeln sich Pilze, bei denen Ketten unreifer Sporen bei Til- 
letia pinselformig (Pericillium), bei üstilago büschelförmig (Asper-i 
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gilltis) vereinigt sind. Diese unreifen Morphen stellte man früher 
in zwei besondere Gattungen : Penicillium und Aspergillus. 

Ebenso geht aus dem Schizosporangium auf verwesendem 
Boden ein Sehimmelpilz hervor, welcher mit dem Schizosporangium 
noch eine gewisse Aehnlichkeit hat. So bildet Tilletia caries Tul. 
auf stickstoffreichem, verwesendem Boden einen Schimmelpilz mit 
gestielten Kapseln. Die Scheidewände kommen in diesem kapsel- 
f5rmigen Sporangium nicht zur Ausbildung, die Sporen liegen da- 
her lose in der Kapsel. Diese Schimmel&rm hat man fiDher 
unter dem Namen Mucor racemosus beschrieben. Ebenso ent- 
spricht dem Schizosporangium von Ustilago carbo Tul. der Mucor 
mucedo Fres. als Schimmelform. 

Fü^ jede der drei oben mitgetheilten reifen Pilzformen er- 
halten wir also eine unreife oder Schimmelform nach folgendem 
Schema : 

für Tilletia caries 
reif AnaSrophit, A^rophit. Schizosporangium. 

» Tilletia. Cladosporium. Oholerapilz. 

unreif Oldium lactis Penicillium crustaceum. Mucor racemosus.. 

für ustilago carbo 
reif Ustilago. Cladosporium. Stemphilium. 

unreif Olfdium. Aspergillus. Mucor mucedo. 

Diese 6 Formen oder Morphen, 3 reifende und 8 ihnen ent- 
sprechende Schimmelformen kehren bei allen Pilzen wieder, die 
man bis jetzt darauf gründlich untersucht hat. Ausser diesen 
3 Schimmelformen, welche auf Verwesung ihres Mutterbodens hin- 
deuten, gibt es noch Hefeformen im engeren Sinne des Wortes, 
welche einen ganz anderen Ursprung haben. Sie entstehen i^m- 
lich aus dem Plasma oder Bildungsstoff der sechs von uns unter- 
schiedenen Pilsformen, besonders aus dem^ Plasma der Sporen, 
aber auch aus dem der veget^iven Zellen. 

Die Hauptbedingung zur Ausbildung der Hefe ist die flüssige 
Beschaffenheit des Nährbodens, die Form der Hefe hängt aber ab 
vom Chemismus desselben. 

Gerathen die Sporen oder Zellen eines Brandpilzes oder einer 
seiner Morphen in eine Flüssigkeit, so gelangen sie höchstens an 
der Oberfläche zur Keimung. Tief untergetaucht zerfallen sie ihr 
Plasma durch wiederholte Zweitheilung in eine Anzahl sehr klei- 
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ner Zellen, welche ztiletzt von der Sporenlitdle entlassen werden. 
Sie sind nun entweder bewegungslos oder sie zeigen amöbenartige 
oder schwärmende Bewegongen. Sie iBeihren fort, sich zu theilen 
und dadurch ausserordentlich zu vermehren. Diese Hefe begleitet 
und verursacht alle 4^ejenigen Zersetzungen stickstoffreicher Ma- 
terien, welche zu dea echten Gähningen gehören ; alle sogenann- 
ten Fäulnissjprocesse werden durch sie eingeleitet. Sie heisst 
Eemhefe oder Micrococcus, und ist die Grundlage aller pilzlichen 
Hefenbildungen. Bei jeder Infectiouskrankheit ündet sich im 
menschlichen Körper der Micrococcus eines Filzes, und zwar bei 
jeder derjenige eines ganz bestimmten Pilzes. Andere Hefebü- 
dungen kommen nur im Nahrungskanal vor. Es gibt nämlich 
ausser dem Micrococcus noch zwei wichtige Hefeformen, die aus 
ihm entstehen. Geht der Zersetzungsprocess des Mutterbodens in 
die alcoholische Gährung über in Folge der Abnahme des Stick- 
stoffjgehaltes, so schwellen die kleinen MicrococCuszellen stark an, 
zeigen eine deutliche Membran mit flüssigem Inhalt und verm0h- 
ren sich durch Sprossung , nicht mehr durch ein&che Zweithei- 
lung. Aus dem Micrococcus ist Cryptococcus oder Sprosshefe ent- 
standen. Wird a*ber die gährende Flüssigkeit sauer, so entsteht 
aus dem Micrococcus durch Verlängerung und Vergrösserung dw 
Zeilen die Gliederhefe oder Arthrococcus, welche wieder wie der 
Micrococcus durch Quertheibing in Glieder zerfäUt. Der Arthro- 
coccus verursacht die sauren Gährungen. Dieser und der Crypto- 
coccus können der Natur nach im metischlichen Körper nur im 
Nahrungskanal und auf dessen Schleimhäuten vorkommen, nie- 
mals aber in den stickstoffreichen Geweben und Secreten , denn 
hier würden sie sofort Micrococcus ausbilden. Jede Hefe bringt 
nämlich jede andere zur Ausbildung, sobald der Chenpsmus ^&& ' 
Mutterbodens sich so ändert, dass die Gährungsförm eine an- 
dere wird. 

Es ist die wichtigste Thatsache in der ganzen Hefelehre, dass 
jede Hefezelle, sobald man sie aus der gährenden Flüssigkeit her- 
ausnimmt und auf einem trockneren Nährboden dem Einflüsse der 
atmosphärischen Luft aussetzt, keimföhig ist, und den Pilz her- 
vorbringt, dem sie ihren Ursprung verdankt. Nur auf diese Weise 
ist es möglich geworden, bei einer ganzen Eeihe von Infections- 
krankheiten^den Parasiten seiner specifisch^ Natur nach kennen 
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zu lernen. Dieser Pilz konnte mit entwickelten Früchten aim dem 
Micrococcus gezogen werden. 

Abgesehen Ton denjenigen Pilzbildungen, welche auf oder in 
den Oberhäuten, Schleimhäuten, Höhlungen des Körpers vorkom- 
men, sind alle Pilzbildungen des menschlichen Körpers einer und 
derselben Morphe sehr yerschiedener Pilze angehörig. Kein Wun- 
der also, dass schon von Früheren kleine Körper gefunden und 
bei den verschiedensten Krankheiten in ähnlicher Weise geschil- 
dert wurden. Der Micrococcus hat schon verschiedene Namen 
erhalten, ist bald zu den Infusorien, bald zu den Vibrionen und 
Bacterien, bald zu den Pilzen und Algen gestellt worden. Wenn 
Pasteur die fauliche Gährung durch Vibrionen einleitet, welche 
als Bacterien an der Oberfläche des Substrats oxydiren, während 
sie als Vibrionen im Innern Desoxydation hervorrufen, so heisst 
das nichts Anderes, als dass im Innern eines Ehrenden stick- 
stoflEreichen Substrates die Micrococcuszellen nach ihrer Entstehung 
sich sofort abtrennen, während sie an der Oberfläche unter dem 
Einflüsse der Luft zu bacterienartigen Mycothrix^Ketten vereinigt 
bleiben. 



Notizen. 

Das Eingangs dieses Heftes mitgetheilte Programm far die Ver- 
sammlimg in Frankfurt a. M. enthält die Namen der Herren, welcl^ie 
sich zum Eintritt in den Verein gemeldet haben, nicht ganz richtig. 
Er folgen dieselben hier daher nochmals : 

1) Kolm, Sigmund, in Troppau in Schlesien, practischer Aizt und 

Zahnarzt. 

2) Bömgen, Robert, Altenburg. 

3) Ebermann, Franz (Sohn), Prag. 

4) Deimling, Ernst, Carlsmhe. 

5) Degener, Dr. Carl Christ. Lndw., Frankfurt a. M. 

6) Haas, Ludwig jnn., Frankfurt a. M. 

7) Oehleker, Friedrich, Hamburg. 

8) Faber, Paul, Dr. med., Mannheim, 

9) Petermann, Dr., Frankfurt a. M. 

10) Bentele, Wilhelm, Wundarzt und Zahnarzt, Crailsheim. 

11) Kempf, Robert, Magdeburg. 

12) Harmsen, Theobald, Hildesheim. 

13) Kipp, Johann, Coburg. 



Nach den Statuten des Yerainfl konunen weittee, nach Druck- 
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legimg dea Torstehenden VeizeiclmiBses eingelaufene Anmeldungen far 
den ]^tritt in den Verein erst für das Jahr 1870 in Betracht. 



Der Centralverein hat den Tod eines seiner eifrigsten Mitglieder 
zu beklagen. Hr. Zahnarzt Emmerling in Worms verschied nach 
kurzem Krankenlager mit Hinterlassung einer Wittwe und ftlnf un- 
mündigen Kindern. Alle GoUegen, die ihn kannten, Verden ihm ein 
freundliches Andenken bewahren. 



Dieses Hefb bringt die Abbildung und Beschreibung des neuen 
Morrison' sehen Stuhles, welcher von den Herren C. Ash & Sons in 
Berlin und Wien empfohlen wird. Dieser Stuhl ist unstreitig der 
beste von' allen bisher angebotenen Operationsstühlen. 



Herr C. A. Lorenz in Leipzig hat einen vollständigen, sehr 
hübsch ausgestatteten Catalog seiner Artikel veröffentlicht. Derselbe 
ist practisch angelegt und ermöglicht die Bestellung aller Artikel auf 
brieflichem Wege. Besonders hervorzuheben sind die sdiönen und 
billigen Operationsstühle, die neuen Vulcanisationsapparate, das grosse 
Sortiment von Excavatoren, Stopfern, Krausköpfen etc., welche Instru- 
mente alle nach der Nummer erbeten werden können. 



Herr Geoi^g Poulson in Hannover bringt einen braunen 
Kautschouk zum Verkauf, den wir wegen seiner Zähigkeit, Elasti- 
cität und Leichtigkeit allen Collegen bestens empfehlen können. Es 
haben sich auch mehrere tüchtige Practiker brieflich sehr lobend über 
diesen Kautschouk ausgesprochen. 



Herr Zahnarzt Sauer in Berlin hatte die Freundlichkeit« der 
Redaction die Copie einer für die Berliner klinische Wochenschrift 
bestimmten vorläufigen Mittheilung seiner weiteren Versuche mit Stick- 
stoffoxydulgemischen zu übersenden, aus welcher wir folgende inter- 
essante Punkte bringen und dabei bemerken, dass die a^usfuhrliche 
Vorfahrung dieser Experimente in der Versammlung in Frankfurt a. M. 
geschehen wird. Hr. Sauer arbeitete mit einem Gemische von Stick- 
stoffoxydul, atmosphärischer Luft imd Chloroform, und erzielte beimMedr 
sehen tiefe Anästhesien mit einem Pulse, der immer regelmässiger, als 
bei anderen Anästhesien war. Die Anästhesien hatten eine Dauer, wie 
er sie selbst nach Chloroform- Anwendung selten gesehen hat, und waren 
trotz ihrer Dauer mit sehr geringer Cyanose verbunden. Bei verschie- 
denen Mischungsverhältnissen sah er verschiedene Nachwirkungen,; 
bei mehr Chloroform trat beim Erwachen zeitweilig Erbrechen ein, 
jedoch nur mit sehr schnell vorübergehender Uebelkeit: bei weniger 
Chloroform war die Nachwirkung ohne jede Uebelkeit, also in dieser 
Beziehung dem Stickstoffoxydul ähnlicher. Der quantitative Verbrauch 
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war ein kleinerer oder grösserer, je nachdem mehr oder weniger 
Chloroform darin enthalten war; jedoch w&hrten die AnästheSieii 
ziemlich gleiche Zeit. Die Muskelstarre war während der Anästhesie 
nur in ganz geringem Massstabe, resp. gar nicht vorhanden. Sie schien 
gleichfalls bei dem Giemische mit dem grösseren Quantum Chloro- 
form grösser, ^weniger mit dem kleineren Quantum Chloroform zu 
sein, erlangte aber bisher nie die Stärke, wie bei Stickstoffoxydul 
allein. Die Pupille war gewöhnlich vergrössert, doch auch in 15 Fäl- 
len 5 Mal verkleinert. Beim Erwachen waren die Patienten, zunächst 
in. einem etwas lethargischen Zustande , aus dem sie sich jedoch ge- 
wöhnlich bald erholten. 

Das Yerhältniss, welches Herr Sauer vorläufig für das beste hält, 
besteht aus einem Gemisghe der Dämpfe von 8 Grm. fldssiges Chloro- 
form, */4 Liter Luffc und 13 Vj Liter (ungefähr 3 Gallons) StickstofT- 
oxydul. Dieses Gemisch lässt er von dem kleinen Gasometer nach 
George Barth einathmen, der so construirt ist, dass die eingeath- 
mete Luft wieder in den Gasometer und nicht an die Atmosphäre aus- 
geathmet wird. Die Kohlensäure der ausgeathmeten Luft wird a£ 
eine Lösung von caustischem Natron oder Kali gebunden. Hierbei 
wird einmal viel von dem anästhetischen Mittel erspart, da der aus- 
geathmete Theil desselben wieder mit zur Einathmung kommt, und 
zweitens nehmen, die Lungen die ausgeathmete atmosphärische Lufb 
bei der wiederholten Einathmung des anästhetischen Mittels ebenso 
in sich auf. Aus diesem Vorgänge möchte es nun zu erklären seini 
wodurch es jetzt möglich ist, bei den kurzen Operationen mit einer 
so kleinen Menge (®/i Liter) Luft bei den übrigen Anästheticis auszu- 
kommen. Die Mischung der Luft und des StickstofiPoxydules mit dem 
Chloroform bringt er auch, dadurch zu Stande, dass er das Chloroform 
auf einen vielfach durchbohrten und mit kleinen Perlen von etwa 
1 Mm. Durchmesser gefüllten Kasten giesst. Der Kasten hat 9 Ctm. 
im Durchmesser und ist 18 Mm. hoch. Er ist an der Decke der Gaso- 
meters in demselben angebracht und lässt sich von einem Bohre, 
welches sich oben aussen an dem Gasometer befindet und durch einen 
Hahn verschlossen werden kann, füllen. Er bietet durch seinen Inn- 
halt eine grosse Oberfläche dar zur möglichst schnellen Verdunstung 
des Chloroforms. 

Das oben angegebene Verhältniss des Gemisches wird leicht ein- 
geathmet, ohne durch die Chloroform-Dämpfe unangenehm zu sein, 
und ohne üebelkeit nach der Narcose hervorzurufen. 

Dies Gemisch .ist ein möglichst gefahrloses, der Puls bleibt beinahe 
gleichmässig. Es ist ein für den Patienten mit keinerlei CFnannehm- 
lichkeifen verbundenes Anästhesirungsmittel, unter dessen Einwirkung 
auch die grössten lang dauernden Operationen schmerzlos vollzogen 
werden können. 
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Der Bedaotion zugegangene Schriften: 
On the fbrmatiLon. and arraiurement of a Dental Museum with 

a proposed Dental Classification of the Placental Mammalia.. By 

Robert T. Hulme, M. R. C. S. 
NitrouB ozide and other Ana^sthetics, Report of the Papers read 

at the Odonto-chir. Society-Glasgow and the British meoic. Asso- 
ciation Oxford. 1869 
Annual Report of the Smithsonian Institution* 1867. Washington. 
American Journal of Dental Science. 1869. Jan. Febr. März. 

April. 
Dental Oosmos. 1869. Januaar, Februar, März, April, Mai. 
Dental Register, 1868. November. December. 1869, Januar. Februar. 

März. ^April. Mai. 
Dental Times. 1869. Januar. April. 
British Journal of Dental Science. 1868. Octobr. Novbr. Decbr. 

1869. Januar. 
Der Zahnarzt. 1869. Januar. Februar. !Bi{ärz. April. MaL Juni. 
Dental Office and Iiaboratory. 1868. November. 1869. Januar und 

März. 

(Das Febrnarheft ist nicht eingetroffen.) 

The Life of the Trichina, by R. Virch6w,^Translated by Rufus King 

Browne. M. D. ' 
Missouri Dental Journal. 1869. Nr. 3. 



Action of Anaesthetics on the Bloud corpusoles. By l)r. J. H. 
Mc. QuiUen. 

Valedictory Adress before the Oraduatlng Class of the Phila- 
delphia Dental College. By J. H. Mc. Quillen. R. A. 

Zur Vermeidung von Irrungen machen wir darauf aufitnerksam, 
dass einzelne Hefbe der Yierteljahrschrifb nicht abgegeben werden 
können. Dais Abonnement erstreckt sich immer am eiaen ganzen 
Jahrgang von 4 Heften. 

Insertionsgebühren. Die »Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahn* 
heilkunde« übernimmt Inserate unter folgenden Bediiigungen : 

Die einmalige Aufuahme eines Liserates kostet bis zu 24 Worten 
15 Silbergroschen, je weitere ß Worte werden mit 3 Silbergroschen 
berechnet, wobei em Rest unter 8 Worten ebenfalls mit 3 Subergro- 
schen anzusetzen ist. Für eine wiederholte Au&ahme desselben Inse- 
rates wird immer derselbe Betrag gerechnet. Jeder Inserent ist dem- 
nach in der Lage, die Kosten semes Inserates selbst zu berechnen. 

Es werden jedoch nur solche Inserate au^enonunen, d^en 
die Insertionsgebühr portofrei beikefügt ist. 



Abonnenten, denen die Hefte auf dem Wege des Buchhandels 
zu spät zukommen, und denen an dem schnelleren Empfang derselben 
gelegen ist, wollen sich direkt an die Buchhandlung von J. A. Sfein 
in Nürnberg wenden, welche gegen Erlag von 2 4 Thlm. Prenss. Crt. 
jedes Heft sogleich nach Erscheinen direct unter Ejreuzband an die 
aufgegebene Adresse absenden wird. 

Reclamationen wegen verspäteten oder mangelhaften Eintreffens 
der Vierteljahrsschrift, wollen gefälliffst nur bei der Buchhandlung ge- 
macht werden, von welcher dieselbe bezogen wird. Jene Herren, 
welche direct beziehen, wollen sich vorkommenden Falles an die Buch- 
handlung von J. A. Stein in Nürnberg wenden. 
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Inserate. 



Philadelphia Dental College. 

108, North Tenth Street, Abore Arch. 



0. A. Eingsbury, M. D., D.D.B., Professor der zahnärztlicben Lite- 
ratur und operativen Zahnheilkunde. 
J. H. Mc. Quillen, M.D., D.D. 8., Professor der Physiologie. 
J. Förster Flagg, D. D. S., Prof. d^ zahnärztl. Pathol. und Therapie. 

D. D. Smith» D.D.6., Prof. der techn. Zahnheükunde und Metallurgie. 
Harrison^ Allen, HL D., Professor der Anatomie und Chirurgie. 

S. B. Howel, IC D., Professor der Chemie. 

William C. Head, D. D. S., Demonstrator der operat. Zahnheilknnde. 

E. li. Hewitt, D. D. 8., Demonstrator der teehnischen Zahnheilkunde. 



Die KÜBik und dag Laboratorltim der Anstalt werden am 18. October 1869 eröffnet 
Es werden täglich einleitende Yorlesnngen bis zum 1. November gehalten, von wo ab 
das regulAre Semester seinen Anfang nimmt und bis Ende Februar anhAlt. ' 

In der Absicht, theoreüsche und praetibnOte Bekhnvg nK «i»afder *a verbinden, 
werden jeden Tag vier Stunden Vorlesungen gehalten, welche durch die grossen Samrn» 
lungen von anatomischen, pathologischen und mineralogischen Präparaten, sowie durch 
die philosophischen und chemischen Apparate erläutert werden ; ebenso werden 4 Stun- 
den täglich der practischen TJebnng unter der Ueberwacfaung flerpemonstratoren gewid- 
met. Der Operationssaal ist mit einer grossen Anzahl gut construirter und bequemer 
OperationsstQhle versehen, welche so gestellt sind, dass sie das beste Licht gewähren. 
Das Laboratorium ist ein grosser und wohlerleucbteter SaaL welcher ausser vielen Fen- 
stern noch ein Deckenfester besitzt, vergehen mit der besten und vollständigsten Ein- 
richtung, welche einer zahnärztlichen Werkstatt« zukommt. Eine genügende Anzahl 
von Patienten findet sich täglich ein. 

Fähigkeiten zur Graduation. 

Der Candidat muss von gutem, moralischem Gharacter sein und das 31. Jahr zu- 
rttckgelegt haben. Er muss einen zweijährigen, practischen Gursus durchgemacht und 
zwei volle Gurse Vorlesungen an einem zahnärztlichen oder medicinlsehen Gollege ge- 
/hört haben, von denen einer in dieser Anstalt genommen werden muss. Geschriebene 
Zeugnisse von fünfjähriger zahnärztlicher Praxis tfnter Aufsicht werden von gleichem 
Werthe als ein Gursus von Vorlesungen angesehen. Der Candidat muss dem Reetor 
einen Aufsatz in Bezug auf theoretische oder practische Zahnheilkunde überreichen ; 
dem Professor der operativen und- technischen Zahnheilkunde seine Fähigkelten nach- 
weisen ; in dem Museum der Anstalt ein von ihm in der Anstalt verfertigtes ZahnstOck 
hinterlegen und bei der Fakultät für das Examen einkommen , nach welchem er , im 
Falle er gut bestanden, den Grad „Doctor of Dental Surgery** erhalten soll. 

Hohorar, 

Matriculation Dollars 6. 

Karten für alle Vorlesungen, einschliesslich der Domonstratoren . » 100. 

Diplom .... , . «80. 

Für genauere Auskunft wende man sich an 

J. H. Mc. Quillen, Bector. 

1112, Arch Street, Philadelphia. Pa. 



Otto Friese "in IVf ag^deburg, 

Vertreter des Hauses Fergusson in Paris, 
hält sein Lager zahn&rzlicher Artikel, insbesondere : 
Französische Enail-Zfthne „Friese**. 
„ Rinnen- & Piydtzähne. 

„ Cantchoucs brann, schwarz, & rosa Weber. 

„ & amerikanische Modell- & Abdmckmasse. 

-Bensow's Gold- Amalgam und diverse andere Füllungen etc. 
Operationssessel, Fuasbänke, Bpeinapfbäulen etc. 
zu soliden Preisen zu geneigter Abnahme bestens empfohlen. 



iGresncht wird zum sofortigen Antritt : 

1 Assistent, mo wöglich examinirt, zu selbstständiger Führung des 

.Geschäfts. 
1 Techniker, tüchtiger Goldarbeiter, nach Italien. 
1 ,, för CautachoiÜL, nach Ober-Italien 

Nähere Auskunft : C. Asli Sc Sons, 

Berlin, Carlstr. 18 A. 
Wien, Wollzeüe 27. 

Ein tüchiger Zahntechniker son solidem Charakter wird gegen 
guten GehsJt j^ dauernde Beschäftigung gesucht. 

Fr. l¥*1il. 

Mainz. Fuststrasse 11. 

tteorg^ PonlSOn in Hannover 

empfiehlt 

sein Lager sämmtlicher Utensilien für Zahnärzte. 



A. Hesse in Cöslln 

empfiehlt 14karatige Goldfedern, Spannkraft in zwei Stärken k Stk. 
1 Thh. IVa Sgr. Böhrchendraht pr. Dutzd. 2 Thlr. 5 Sgr. Mund- 
kastchen 20 Sgr. Verbesserte Miindabdruck- & ModeUirmasse 
pr. Pfd. 2 Thb. u. s. w. 

Für Zahnärzte, die nicht genügende Hilfe haben, bin ich bereit, 
die technische Arbeit in Gold, wie Eautschouk auszuführen, und ist es 
durch meine eingeführte Methode möglich, jedes Stück, namentlich 
unter- und Oberstücke, genau passend herzustellen, besonders Unterstücke 
ohne stark in Eautschouk durch Goldauflage dauerhaft anzufertigen. 

Gleichfalls bin ich bereit, auf Bestellung aus besonders legirtem 
Metall Vulkanisir- Apparate zu 2 Güvetten mit Vorrichtung, dass keine 
Explosion stattfinden kann, zu liefern. Durch häufige Elagen aufmerk- 
sam gemacht, dass solche Eochgeschirre Unheil angerichte^haben, sah 
ich mich veranlasst, einen solchen Apparat mit aller Vorsicht anferti- 

Sen zu lassen, und ist es mir gelungen, ihn mittelst einer Vorkehrung, 
ie j^de Gefahr beseitigt, herzustellen, so dass ich mit Sicherheit für 
eine 20jährige Garantie einstehen kann. 

Einen solchen Apparat, complet mit Spirituslampe oder besonde- 
rem Gasbrenner, genau abprobirt, liefert für 28 Rthr. 
A» Me gge, Techniker in Cöslin. 

Verlag des Central - Vereines Dentacher Zahnärzte. 



WUh. TQmmera Bach<lrackerei in Nürnberg. 



IX. Jahrgang. 4 Heft, October 1869. 



Dentsche Vierteljahrschrift 

für 

Zahnheilkunde. 



Nekrolog. 

Herr Dr. med. Leopold, Hofzahnarzt in Stuttgart, 
erster Vorsitzender des Central- Vereines deutscher Zahn- 
ärzte, der noch in den ersten Tagen des August der 
diesjährigen Jahresversammlung des genannten Vereines 
in Frankfurt a. M. in bekannter geistiger nnd körperlicher 
Frische präsidirte, ist nicht mehr I Ein Sturz vom Pferde 
brachte ihm im eben vollendeten 40steu Lebensjahre den 
unerwarteten Tod. Seine Familie, eine Wittwe mit drei 
Kindern, zwei Söhnen von 11 und 12 Jahren und einer 
Tochter von 5 Jahren, beweinen den zu früh Verschie- 
denen; seine Freunde, zu denen auch wir Mitglieder des 
Central- Vereines uns rechnen, betrauern Ihn aus tiefstem 
Herzen und werdem Ihm, dem Energischen, Objectiven, 
Gediegenen ein stets freundliches, lebendiges Andenken 
bewahren ! Wie sehr die Trauer um den so plötzlichen, 
tragischen Hingang dieses edlen Characters berechtigt ist, 
das sagt uns die grosse Theilnahme, welche sich bei sei- 
nem Unglücke in der Stadt kund gab, in der er seinen 
engeren Wirkungskreis hatte, das sagt uns Mitgliedern 
des Vereins das tiefinnere Gefühl, das Bewuastsein der 
Grösse des Verlustes, den wir erlitten haben ; denn Leo- 
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pold hat es verstanden, auf dem durch Heider vorge- 
zeichneten Wege den Verein über schwere Klippen zu 
leiten, und Heider's Werk in Heider's Geiste fortzu- 
führen. »Darum lasset uns, verehrte Collegen, in würdi- 
ger Trauer Sein Gedächtniss ehren, und mögen die ern- 
sten Gedanken, die am Altare des Todes uns zur heili- 
gen Pflicht gemß,hnt, reiche Samenkörner in unsere Her- 
zen senken, damit sie zur reichen Frucht werden für 
unsere Zukunft, und so der schönste Denkstein unseres 
Verklärten!« 

Eduard Leopold, *) geboren den 28. Mfiorz 1829 
zu Leonberg, ist der Sohn eines tüchtigen, vielbeschäf- 
tigten Wundarztes; die ersten Anfänge einer klassischen 
Bildung erhielt er beim Rektor Hirzel in Hürtingen 
xmd hiermit die Grundlage für eine aufgeklärte humani- 
stische Lebensanschauung, welche ihn nie verliess. Im 
Gymnasium zu Stuttgart zeichnete er sich durch seine 
rasche Auffassung und sein klassisches Latein aus, wel- 
ches von den Lehrern oft den Mitschülern als Musterstyl 
vorgehalten wurde. 

Ln Jahre 1847 bezog er die Universität, um sich 
dem Studium der Medicin zu widmen, welches er aber, 
gezwungen durch äussere Verhältnisse, schon nach einem 
Semester aufgeben musste. Das Jahr 1848 mit seinen 
kriegerischen Scenen zog den lebenslustigen, thatkräftigen 
Jüngling besonders an, er machte in dem würtembergi- 
schen Corps den badischen Feldzug als Unterarzt mit und 
gewann bei dieser militärischen Karriere, wie er ofb rühmte, 
an Lebensgewandtheit und praktischem Blick rasch in 
kurzer Zeit, was sich Andere mühsam im Laufe der Jahre 
erringen, Jm Jahre 50 bezog er von Neuem die Lan- 



*) Die näheren Angaben über das Leben und die den Tod 
betreffenden Notizen verdankt die Redaktion dem freundlichen 
Entgegenkommen des Herren Dr. Zell er in Stuttgart, dem 
dieselbe hiemit freundlichst Dank sagt. 
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desuniversität, um das Studium wieder aufzunehmen ; mit 
besonderer Neigung warf er sich auf die Chirurgie , die 
seinem entschlossenen Charakter am meisten entsprach. 
Nach Absolyimng seiner Staatsexamina begann er seine 
Laufbahn als praktischer Arzt in Königseggwald in Ober- 
schwaben. In einem kleinen Oertchen von 300 Seelen 
ohne Apotheke, mit leeren Taschen, aber viel Lebensmuth 
fing er an und hatte sich nach einem Jahre schon den 
Buf eines geschickten Arztes und eine lukrative Stellung 
errungen : allein der Horizont dieses Lebens war ihm zu 
enge ; sein Streben war allein, in eine Stadt an den Herd 
von Bildung und geistigem Leben zu kommen. Das An- 
erbieten Frisoni's in Stuttgart, in seine Praxis einzu- 
treten, ergriff er mit beiden Händen. Doch kaum in 
seine neue Stellung eingetreten, mit Sorgen und Ver- 
pflichtungen belastet, drohte ihn die Heeresaufstellung im 
Jahre 1854 aus seiner Laufbahn zu reissen. Mit Energie 
nnd Klugheit wusste er auch dieser Klippe auszuweichen. 
An der Schwelle einer glänzenden Zukunfk, mitten in 
voller Arbeitskraft, umgeben von einem schönen Fami- 
lienkreis, ereilte ihn das unerbittliche Schicksal und be- 
rief ihn tragisch und erschütternd aus seinem thätigen 
Leben. Am 15. August brachte er in Endersbach, we- 
nige Stunden von Stuttgart entfernt, im Kreise von Freun- 
den zu; Abends ritt er allein nach Hause, sollte aber 
den.heimathlichen Heerd nicht mehr erreichen. > Vor den 
Thoren der Stadt wurde er Nachts 10 Uhr anscheinend 
leblos gefunden und als unerkannt in das Katharinen- 
Hospital verbracht, wo er ans der Betäubung nicht mehr 
erwachte und am 18. sanft verschied. Leopold hinterlässt 
eine Wittwe und 3 Kinder von 12, 11 und 5 Jahren. Die 
Krankheitserscheinungen waren bei seiner Transferirung 
folgende : Tiefer Sopor, schnarchender Athem, allgemeine 
Convulsionen. Am Schädel in der linken Schläfengegend 
starke Sugillation der Kopf schwarte, welche dem Kran- 
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ken beim Durchtasten Schmerz verursachte ; eine Fissur 
war nicht aufzufinden, doch Hessen die Sugillationen des 
linken oberen und unteren Lides, die Ungleichheit der 
Pupillen, die Prominenz des linken Bulbus, die Blutung 
aus dem linken Ohr, an einer Fractura baseos cranii 
nicht mehr zweifeln. Der Puls war langsam, die Schläge 
klein, weich ; mit Ausnahme einer Excoriation am linken 
Ellenbogen 'keine äussere Verletzung. Am 16ten cyano- 
tisches Aussehen, langsame Respiration, Konvulsionen sel- 
tener, meist links, Haut heiss, 39,5®, Puls gross, weich, 
schnell. In der Nacht vom 17 — 18ten wird derAthem 
aussetzend, es tritt Trachealrasseln ein, Morgens 3 ^ja Uhr 
Tod. 

Die Behandlung war streng antiphlogistisch ; an eine 
Trepanation war bei der Art der Verletzung nicht zu 
denken. 

Die Section 6 Stunden post mortem ergab : Unter 
der Kopfschwarte in der linken Scheitelbeingegend starke 
Sugillation, die Muse, tempor. blutig infiltrirt, nach Ab- 
nahme des Schädeldaches findet sich 1/2'' hinter Arteria 
meningea media eine Fissur des Knochens, welche sich 
nach unten über den Schuuppntheil des Schläfenbeins, . den 
grossen Keilbeinflügel in die linke mittlere Schädelgrube 
zieht , von hier über den kleinen KeilbeinflOgel in die 
Decke der Orbita übergeht. Entsprechend der äusseren 
Sugillation war die Dura mater vom Knochen durch ein 
1" dickes, handtellergrosses Extravasat losgelöst, starkes 
Extravasat in. der linken Orbita, rechts zwischen Dura 
und Arachnodea ein ebenso grosses, dünneres Extravasat, 
welches bis in die rechte mittlere Schädelgrube reicht *. 
blutiger Detritus des rechten unteren Gehirnlappens ; Ven- 
tikel leer, Plex. chor. blutleer, das Gehirn sonst normal, 
der Schädel ziemlich dünn. 
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Dem Andenken 

an 
t den 18. August 1869. 



Dfei Sassen und sprachen von alter Zeit, 
Und wie der Eine so jung gefreit. 
Bei Flötenspiel und Becherklang 
Wurd' es dem Einen schier zu lang. 

Lebt wohl, ihr Freunde, die Stunde verrinnt, 
Mich zieht es heim zu Weib und Kind. 
»Euer Boss hab' ich wohl aufgeschirrt. 
Wie Ihr befahlt,« spricht drauf der Wirth. 

Der Reiter mustert's mit scharfem Blick, 
Er ordnet die Gurt nach Braueh und Geschick, 
Er schwingt sich auf's Boss so sicher und stramm, 
»Ein andermal wieder, Herr Wirth zum Lamm!« 

So spricht er grtissend und reitet fort 
Von dem ihm lange befreundeten Ort. 
Die Heimath winkt ihm traulich und fem, 
Sie leucht.et ihm statt Mond und Stern. - 

wack*rer Reiter in einsamer Nacht, 
Mir banget um Dich, hab' Acht, hab' Acht ! 
So flattert es ängstlich durch die Luft, 
Es pfeift der Wind wie aus kalter Gnift. 

Er achtet nicht auf den ^nächtlichen Spuck, 
Er iareibt sein Boss mit festerem Druck ; 
Vorwärts, grad aus ! dem Ziele zu ! 
Der Spruch gab stets ihm Muth und Ruh'. 
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Schon sieht er die Lichter der nahen Stadt, 
Wo er sein Liebstes geborgen hat, 
Fast hat er erreicht das schützende Thor, 
Da spitzet sein Boss so ängstlich das Ohr. 

Zu spät ! schon brauset der Zug vorbei ; 
Ein Pfiff, ein Satz, ein Sturz, ein Schrei ! 
Das scheue Boss hat geworfen den Herrn, 
Der Zug braust weiter in die Fem'. 

Da liegt er, so eben noch frisch und roth. 

Lebt er noch oder ist er todt? 

Die heUen Augen geschlossen sind. 

Du Armer, siehst nimmer Weib, noch Kind ! 

Ii. K. 



Versuche, 

mit Stickstofffoxydul-Gemischen zu anästhesiren. 

Von 
C. Sauer, Zahnarzt in Berlin. 

Von jeher hat man sich b^m'fiht, gegen die verschiedensten 
menschlichen Leiden auch durch solche Mittel anzukämpfen, welche 
die Beschwerden oder Schmerzen, wenn auch nur auf kürzere Zeit, 
Aufheben, d. h. für diese Zeit nicht zum Bewusstsein kommen 
lassen. Besonders häufig hat die sogenannte äussere Medicin, die 
Chirurgie, sich dieser Mittel bedient und hat schliesslich in dem 
Schwefeläther und dem Chloroform Anästhetica für ihre Zwecke 
erhalten, wie sie kaum vortheilhafter fdr Patienten und Opera- 
teure gedacht werden können. 

Besonders ist es das Chloroform, welches sich jetzt lange 
Zeit der allgemeinen Gunst erfreut. Seiner bequemen und vor- 
theilhaften Anwendungsweise wegen hat es bis jetzt vor allen ande- 
ren Anästheticis, die ihm gegenüber gestellt sind, den Vorzug 
behalt«n. Trotzdem wird es immer wied«: venraoht, IfitM sos- 



- 856 - 

findig zu machen, die M nnd nach der Anästhesie einige unan- 
genehme Nebenwirkungen des Chloroforms nicht besitzen. Augen- 
blicklich scheint noch das Chloral sich durch Empfehlung des 
Dr. Liebreich neben dem Chloroform Eingang zu verschaffen. 

In neuester Zeit macht ein Mittel, welches trotz der Schwie- 
rigkeit seiner Anwendung sich ziemlich schnell in zahnärztlichen 
Kreisen über zwei Welttheile ausgebreitet hat, dem Chloroform, 
wenn auch nu^ in ganz beschränkten Kreisen, wiederholte Con- 
currenz. 

Von diesem Mittel, welches Stickstoffoxydul genannt wird 
und die niedrigste Stufe der Verbindung des Stickstoffs mit dem 
Sauerstoff bildet, dürfen wir allerdings nie erwarten, dass es 
jemals für sich allein für alle chirurgischen Operationen so all- 
gemeine Verbreitung finden würde wie das Chloroform. Dennodi 
dürfte es in der zahnärztlichen Praxis eine wichtige Bolle spie- 
len, ebenso, wie es möglicherweise in einer Verbindung, von der 
später die ßede sein soll, in der zahnärztlichen and chirurgischen 
Praxis, und zwar in chirurgischen Kliniken, nutzbar gemacht wer- 
den könnte. 

Der Zahnarzt ist besonders geeignet, die Vorzüge des Stick- 
stoffoxyduls zu prüfen und es bei Operationen zu verwenden, da 
diese bei ihm nie so lange Zeit dauern wie die, welche der Chi- 
rurg auszuführen hat. Diesem bietet das Chloroform zunächst 
noch die grössten Vortheile. 

Das Stickstoffoxydul ist dem Chemiker schon lange bekannt. 
Es wurde 1776 von Pristley entdeckt und 1807 von Humphrey 
Davy als Anästheticum erkannt. Unabhängig von Humphrey 
Davy machte 1844 der Zahnarzt Horace Wells, in Nordame- 
rika in Hartfort in Connecticut, in einer Vorlesung des herum- 
reisenden Lehrers der Chemie, Mr. Co 1 ton, die zufällige Ent- 
deckung der anästhesirenden Eigenschaften des Stickstoffoxydules. 
Den folgenden Tag nach dieser Beobachtung Hess sich Wells 
einen Molaris unter der Einwirkung des Gases ziehen. Zu die- 
ser Operation gab Mr. Colton dem Zahnarzt Wells das Gas 
zur Einathmung, und ein Zahnarzt, Dr. Biggs, entfernte den 
Zahn ohne Schmerz. 

Wells verfolgte das Ergebniss des Zufalls durch weitere 
Experimente und hat schon im Jahre ^844 verschiedene grössere 
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Operationen unter Anwendung des Stickstoffozydnles ausgeführt. 
Er ging dann nach Paris und theilte hier seine Frfiebhnmgen über 
Stickstoffoxydul mit. Dr. Horace Wells starb verarmt in Ame- 
rika am 24. Januar 1848. Nach seinem J'ode kam das Gas 
nicht eher wieder zur Anwendung, als bis der Chemiker Mr. Gol- 
ton, in Nordameriha herumreisend und Vorträge über seine Wis- 
senschaft haltend, im Jahre 1863 einen Zahnarzt zu New-Haven 
in Connecticut zur Extraction von Zähnen engagirte, während er 
das Gas gab. Mit seinen Resultaten zufrieden zog Mr. Co 1 ton 
nach New- York und engagirte dort den Zahnarzt Dr. Paddock. 
Dieser soll bis November vorigen Jahres über 27,000 Operatio* 
neu unter Einwirkung des Stickstoffoxjdules ausgeführt haben, 
ohne dass den Patienten irgend ein ün&ll zugestossen sei. Nach 
den Erfolgen in Amerika lernte der Zahnarzt Dr. Evans in Paris 
das Stickstoffoxydul durch Mr. Colton kennen. Er benützt es 
jetzt seit 2 Jahren. Evans veranlasste darauf die Einführung 
des Gases in England. In Amerika ,' Frankreich und England 
sind bis jetzt circa 40.000 Operationen ausgeführt worden. 

um zunächst die Eigenschaften des Stickstoffoxjdules anzu- 
führen, will ich hier zuerst hervorheben, dass es mit anderen 
Anästheticis nach meiner Ansicht ausser der Erzeugung der Be- 
wusstlosigkeit noch eine zweite Eigenschaft gemein hat. Nach 
meiner Erfahrung schmeckt es nämlich süsslich, eine Eigenthüm- 
lichkeit, die sämmtlichen übrigen Anästheticis ebenso zukommt, 
so verschieden sie auch chemisch zusammengesetzt sind. Diese 
meine Ansicht bedarf aber noch der Bestätigung, da die Chemie 
bis jetzt lehrt, das Gas sei geschmacklos. Am besten habe ich 
mich von dieser Eigenthümlichkeit überzeugt, wennjch sogenann- 
tes flüssiges Gas verdunsten Hess. Bei diesem hatte ich die grösste 
Garantie für die Reinheit des Gases. Natürlich müssen bei die- 
sem Experimente Gummipräparate, wie Schläuche oder Mundstücke 
fem gehalten werden. Diese können die Probe trüben, da sie 
gewöhnlich einen süsslichen Geschmack veranlassen. AehnHche 
Versuche wie mit dem flüssigen Gase habe ich auch mit dem gas- 
förmigen vom Gasometer aus gemacht, nachdem es einige Tage 
darin gestanden hatte. 

Brennender ßchwefel verlischt im Stickstoffoxy- 
dul, wenn er nicht stark erhitzt ist. Bei sehr star- 
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kern Erhitzen verbrennt er aber wie im Sauerstoff. 
Der Schwefel ist also nur in höherer Temperatur im Stande» dem 
Giuse den Sauerstoff zu entziehen. Mit gleichem Volumen Wasser- 
stoff vermischt, verpufft es mit Heftigkeit, wenn es durch eine 
Flamme entzündet wird. Flatinschwamm glüht in solchem Ge- 
mische, unter Bildung von Wässer. Kaltes Wasser absorbirt nach 
SausBure in 100 Vol. 76 Vol. Stickstoffoxydul. Die entstandene* 
Lösung schmeckt süsslich, wirkt aber nicht erregend. Warmes 
Wasser absorbirt weniger. Aether und Alkohol absOrbiren das 
Gas gleichfalls, Chloroform nimmt nur Spuren davon auf. Das 
Stickstoffoxjdul lässt sich nach meiner Er&hmng lange Zeit gas- 
förmig aufbewahren. Ich glaube sogar, es wird nicht zersetzt 
werden, solange das sodahaltige Wasser im Gasometer alkalisch 
reagirt. ' Ich habe jetzt , da ich einige Zeit mit flüssigem Gase 
oder iil anderer Weise anästhesirte, einen Best von 2 Gallons gas- 
ftonigen Stickstoffoxjduls ein Vierteljahr hindurch im Gasometer 
aufbewahrt. Bei der IVüfdng auf seine Beinheit genügte das Gas 
noch allen Ansprüchen, die man an ein reines Stickstoffoxydul 
stellt. Auch fQr die Anästhesie war es von gleich vorzüglicher 
Wirkung, wie solches Gas, welches, nur einige Tage vor dem Ge- 
brauch dargestellt wird. Dem Stickstoffoxydul lässt sich leicht 
der Sauerstoff entziehen, wie ans den vorhin angeführten Eigen- 
schafben zu ersehen ist. Es ist selbst nicht brennbar, befördert 
aber die Verbrennung. Diese Eigenschaft nun hat man benützt, 
um sich ihrer als Prüfungsmittel auf die Beinheit des Gases zu 
bedienen. Man hält in das fragliche Gas oder in einen 
Strom desselben ein glühendes Hölzchen. Fängt das Hölz- 
ehen an, bedeutend lebhafter zu glühen oder entzündet es sich, 
so nimmt man an, das Gas sei von der richtigen Qualität; ver- 
lischt es, so hält man es für unrein. Bei der jetzigen Darstel- 
lungsweise des Stickstoffoxydules aus salpetersaarem Ammoniak ist 
dies in der That das einfachste Beagans. Diese Eigenschaft, ein 
glühendes Hölzchen zu entzünden, kommt nur noch dem Sauer- 
stoff zu. Bei der Darstellung aus salpetersaurem Ammoniak kann 
kann sich aber nur Stickstoff, Stickstoffoxydul, Stickstoffoxyd, 
oder durch Berührung des Letzteren mit dem Sauerstoff der Luft 
nur üntersalpetemäure bilden. Den letzteren Gasen, mit Aus- 
nahme des Stickstoffoxydules, kann der Sauerstoff nicht auf so 
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Idichie Weise entzogen werden, dass sie ilin schon an eine glühende 
Kohle im Stande wilren abzugeben. Sie können auch eine Flamme 
nicht emilhren, sondern würden dieselbe ersticken. Wenn man 
durch dieses Experiment wirklich erfahren hat, ob das Gas, wel- 
ches man eben dargestellt hat, StickstofEbxydul ist, so kann man 
doch nicht dadurch erfahren, ob das fragliche Gas mit atmosphä- 
rischer Luft gemischst ist oder nicht. Ich konnte noch in einem 
Gemische von Stickstoffoxjdul mit ^/lo atmosphS«rischer Lnft ein 
glühendes Hölzchen sich ebenso entzünden sehen, als wenn keine 
atmospl^trische Luft mit dem Sticksto£fbzydule gemischt worden 
wäre. 

Um das Gas im flüssigen Zustande zu erhalten, braucht man 
bei 0® C. nach Faraday eines Druckes von mehr als 30 Atmo- 
sphären ; bei höherer Temperatur steigt die Spannung natürlich 
bedeutend im Yerhältniss ; umgekehrt fällt sie. So ist die Span- 
nung bei — 40 0. gleich 10 Atmosphären. Bei 0^ C. hat das 
Gas also einen Druck von mehr als 30 Atmosphären nöthig, um 
zur Flüssigkeit zu werden. Nimmt man nun 30 als die wirk- 
liche Zahl an, so muss das Gas von 30 Baumtheilen auf einen 
Baumtheilzusamütnengedrückt werden, ehe es flüssig wird. Dies 
ist aber nur das Yerhältniss des Druckes auf das Gas. Beim 
Flüssigwerden . verdichten sich Dämpfe und Gase noch um 4 Baum- 
theile, d. h. nach physikalischen Gesetzen ausgedrückt, jede Flüs- 
sigkeit hat eine Dichte von 4. Das Stickstoffoxydulgas wird sich 
also gleichfalls noch xun. 4 Baumtheile verdichten, sobald es da- 
durch, dass man es von 30 Baumtheilen auf 1 Baimitheil zu- 
sammengedrückt hat, die Fähigkeit erhalten hat, in die flüssige 
Form überzugehen. Das gasförmige Stickstoffoxydul wird sich 
also um 4 X 30 Baumtheile bei 0^ C. verdichten müssen, ehe 
es flüssig wird; es wird also auf ^jno seines Baumes zusammen- 
schrumpfen. Nach Magnus wäre dies noch das kleinste Yer- 
hältniss. In der That sind die Yerdichtungsverhältnisse der Gase 
zu einer Flüssigkeit noch viel grösser. Oeffnet man den Hahn des 
Gefässes, in dem sich das flüssige Stickstoffoxydul befindet, so 
gefriert der zuerst entweichende Theil in Folge der starken Er- 
kältung durch Yerdunstung, der übrige Theil bleibt flüssig. Der 
starre l^eil gleicht in Masse dem Schnee, schioilzt auf der Hand, 
verdampft plötzUch und hinterlässt dann eine Brandwunde.. Der 
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flüssige Theil hält sich in Glasgefässen über eine Stunde lang, 
selbst bei Luftzutritt, eine Erscheinung, die auf die starke Ver- 
dunstung der Flüssigkeit bei gewöhnlichem Druck der Atmosphäre 
zurückzuführen ist. Aether und Alkohol mischen sich damit. 
Schwefelsäure und Salpetersäure werden durch Berührung mit dem 
flüssigen Gase sogleich fest. Wasser mit dem flüssigen Gase 
in Berührung gebracht, gefriert ebenso, verursacht aber 
dabei eine so lebhafte Verdampfung, dass plötzlich Ex- 
plosion entsteht. Das specifiische Gewicht des Stickstoffoxj- 
dules ist gleich 1,5270, also ungefähr das der Kohlensäure. 

Sogenanntes flüssiges Stickstoffoxydul wird von Mr. George 
Barth ♦) hergestellt. Er hat es an die Herren Ash & Sons 
verabfolgt, die es auch in Deutschland auf den Markt bringen. •*) 
Mr. George Barth versendet dies flüssige Stickstoffoxydul in 
schmiedeeisernen Flaschen, die 1/4" starke Wandung und einen 
Inhalt von 1 bis 1^/4 Quart haben. In diesem Räume befinden 
sich nach des Fabrikanten Angabe 15 Gallons gasförmiges Stick- 
stoffoxydul. Nach den vorhin angeführten Angaben nimmt flüssi- 
ges Stickstoffoxydul höchstens ^/i2o Raumtheil des gasförmigen 
ein ; 15 Gallons gasförmige« Stickstoffoxydul (1 Gallon = circa 
4 Quart) dürften mithin hiernach höchstens V* Q^^ flüssiges Stick- 
stoffoxydul geben. Man ersieht hieraus, dass man es in diesem 
Falle sicher mit einer anderen Form des Stickstoffoxydules zu 
thun hat, als mit der flüssigen. Hoffentlich ist dies eine weniger 
geMirliche, als jene. Nach Prof. Magnus hätte man es mög- 
licherweise mit Stickstoffoxydulgas zu thun, welches in Wasser 
hineingepresst \it und in dieser Weise geringe' oder gar keine Ge- 
fahren bei entsprechender Handhabung bietet. Möglicherweise 
könnte es aber nur einfltch comprimirtes gasförmiges Stickstoff- 
oxydul sein. Jeden&lls wird man es in allen diesen Fällen nur 
mit reinem Stickstoffoxydule zu thun haben. Vorläufig ist die 
GeflOirlichkeit oder üngefäbrlichkeit dieser Benützungart noch eine 
offene Frage. 

Die Darstellung und Aufbewahrung im Gasometer ist daher 
wohl noch der sicherere Weg zur Benützung des Anästheticums. 



*) 26. Duke Street, Blomsbury London. 
^) 18a. Carlsstrasse Berlin. 
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Bei der jetzt gebräuchlichsten Darstellungsweise aus salpetersau- 
rem Ammoniak ist die Gaserzeugung eine zwar ziemlich einfache, 
aber doch zeitraubende. 

Zur Darstellung von 50 Gallons* (circa 225 Liter oder 6 ^/s DO 
hatte ich immer einen Zeitraum von 4 — 5 Stunden nöthig. Ich 
nahm zu solchem Quantum Gas gegen 2 % salpetersaures Am- 
moniac in Arbeit. Wie bei allen chemischen Processen muss man 
sich auch hier erst von der Reinheit des in Arbeit zu nehmen- 
den Körpers Oberzeugen. Das salpetersaure Ammoniac kann mit 
chlorsauren, kohlensauren und schwefelsauren Salzen verunreinigt 
sein. Chlorsaure Salze lassen sich durch eine Lösung von Ar- 
gentum nitricum in destillirtem Wasser nachweisen, kohlen- oder 
schwefelsaure Salze hingegen durch eine Lösang von Bariumchlo- 
rid in dessillii*tem Wasser. (Um eine Verunreinigung mit Kohlen- 
säure nachzuweisen, möchte sich Kalkwasser besser eignen). Will 
man das fragliche salpetersaure Ammoniac untersuchen, so stellt 
man sich eine concentrirte klare Lösung des salpetersauren Am- 
moniac in destillirtem Wasser dar. Von der letzteren Lösung 
thut man sich etwas in zwei verschiedene durchsichtige Glasge- 
• filsse, am besten in. vorher mit destillirtem Wasser sorgföltig aus- 
gespülte Eeagensgläschen. Zu der Lösung in dem einen Beagens- 
gläschen setzt man einige Tropfen der Lösung von Argentom 
nitricimi. Ein wolkiger, milchweisser Niederschlag zeigt die Ver- 
unreinigung des Salzes mit Chloriden an. Einige Tropfen der 
Lösung des Bariumchlorid werden zur Lösung im anderen Rea- 
gensgläschen gethan. Eine Trübung oder ein weisser, wolkiger 
Niederschlag zeigt die Gegenwart von Carbonaten oder Sul- 
phaten an. Bleibt die Lösung klar, so ist das salpetersaure 
Ammoniac rein und kann zur Darstellung des Stickstoffoxy- 
dules verwandt werden. Es wird zu diesem Zwecke in eine 
Retorte geschüttet, die am besten aus Glas besteht, damit man 
den Vorgang innerhalb derselben während der Entwickelung ge-. 
nau beobachten kann. Man bedient sich einer Retorte oder Flasche 
von einer Höhe von 22 Centimeter und von einem Durchmesser 
vonlG Centim. Sie muss in einer sogenannten Kapelle (Mantel, 
der sie überall umgibt) stehen, damit der Operateur bei etwaiger 
Explosion geschützt ist. Diese Kapelle ist mit Fenstern versehen, 
damit man die Entwickelung beobachten kann. Die Flasche, ist 
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mit einem durchbohiien Kantschoukpfropf geschlossen, durch den 
eine im inneren Durchmesser 1 Centim. weite Röhre tritt. Diese 
überragt die Innenseite des Pfropfes, ein wenig, damit kein sich 
hier etwa niederschlagendes salpetersaures Ammoniac die Röhre 
verstopfe. Ausserhalb der Flasche ist die Röhre in einen spitzen 
Winkel umgebogen und mit einem Woulff sehen Apparat ver- 
bunden. In ihm werden die entweichenden Gase gewaschen. Der 
Apparat, welchen ich anwende, besteht aus 3 Woulff sehen 
Flaschen. Jede von diesen Flaschen (siehe die Abbildung.) 
hat 3 Hälse, zwei äussere und einen 
mittleren. Die Verbindung mit der 
Retorte ist derart hergestellt, dass 
das Gasleitimgsrohr derselben durch 
ein Stück Kautschoukschlauch mit 
einem Rohre verbunden ist,, welches 
durch einen durchbohrten Kantschouk- 
pfropf von dem einen äusseren Halse 
der ersten Wonlffschen Flasche 
zum Boden derselben verläuft. Von 
dem zweiten äusseren Halse dieser 
Flasche geht ein zweites Ableitungs- _ 
röhr gleichfalls durch einen durch- 
bohrten Pfropf ab, um die Verbin- 
dung mit der folgenden Flasche her- 
zustellen. Das Rohr beginnt dicht 
unter dem Pfropf. Es steht mit einem 
Rohre der folgenden Flasche in Ver- 
bindung. Dies geht durch deren 
ersten äusseren Hals, gleichfalls durch 
einen durchbohrten Kantschoukpfropf 
bis zum Boden der Flasche. Das 
zweite Rohr dieser Flasche beginnt 
wiöderum dicht unter dem zweiten 
äusseren Hals, geht durch einen Kant- 
schoukpfropf und stellt die Verbin- 
dung mit der dritten Flasche her. 
Bei dieser endigen die Rohre wieder 
ebenso, das Verbindungsrohr mit der 
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vorigen Flasche endet dicht über dem Boden derselben, das Gas ab- 
führende dicht unterhalb des zweiten Halses. Dieses letzte Bohr 
fuhrt das Gas in den Gasometer. Der mittlere Hals der zweiten Flasche 
ist mit einem luftdicht schliessenden Eautschoukpfropf versehen . Der 
mittlere Hals der ersten Flasche, welche das Gas aus der Betörte 
bekommt, sowie der der letzten Flasche, die das Gas dem Gaso- 
meter zufahrt, sind mit durchbohrten Kautschoukp&opfen yer- 
sehen. Durch den durchbohrten Pfropf der ersten Flasche geht 
ein oben und unten offenes gewöhnliches Sicherheitsrohr bis zum 
Boden des Gefösses, Durch den durchbohrten Pfropf der letzten 
Flasche geht ein rechtwinkelig gebogenes Glasrohr, welches mit 
einem Glashahn versehen ist. Es mündet dicht unter dem Pfropf. 
Von ihm aus ist maa im Stande, das sich entwickelnde Cras zu 
prüfen. Die Flaschen haben einen Inhalt von 2 Quart und sind 
über ^/3 mit verschiedenen Lösungen gefüllt. Die erste mit einer 
Lösung von Ferrum sulphuricum in Wasser (1 : 8). Die zweite 
mit Kali oder Natronlauge. (Ich bediene mich hierzu der gewöhn- 
lichen Seifensiederlauge, die ich noch um das Zwölffache verdünne). 
Die dritte entMlt Soda, in Wasser gelöst (1 : 24). In der ersten 
Flasche, in der Lösung des Ferr. sulph. würde Stickstoffoxyd, 
welches sich bei üeberhitzung des salpetersauren Ammoniac bil- 
den könnte, absorbirt werden. Es wird sich durch eine erst nur 
dunklere, zuletzt aber schwärzliche Färbung der Sol. Ferr. sulph. 
bemerklich machen. In der zweiten und dritten Flasche würden 
Kohlensäure-, Schwe&l- und Chlor- Verbindungen von der causti- 
schen Natron- und Soda-Lösung gebunden werden. 

Nach einem anderen Verfahren der Entwickelung ist bei Zu- 
sammensetzung dieses Apparates zwischen der Betorte und der 
ersten Woulff'schen Flasche noch eine Woulffsche Flasche in 
derselben Weise eingeschaltet , wie die anderen verbunden sind. 
Der mittlere Hals derselben ist mit einer Sicherheitsröhre oder 
Sprague*8 oder Porter*s Gasregulator versehen. Durch diesen 
wird bei üeberdruck in der Betorte das Gas ausgelöscht. Es ist 
dies eine Vorrichtung, wie sie zu ähnlichen Zwecken in der Che- 
mie und Physiologie schon bekanht ist. Ich bin bei der Dar- 
stellung mit dem vorhin erwähnten Appar^ immer gut zu Ende 
gekommen, ohne mich dieses letzteren Hilfsmittels bedienen zu 
müssen. Ich halte es für überflüssig , da es doch immer wün- 
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schenswerth erscheinen möchte, daes Jemand den ganzen Gang des 
Processes verfolgt. 

Bei der Darstellung ist es nöthig, die Retorte entweder er- 
höhen oder das Mittel zur Erhitzung tiefer stellen zu können. 
Zur Erhitzung eignet sich ein Kohlenbecken oder ein Gasbrenner 
mit vielen kleinen Flammen besser, als Spiritus, da es vortheil- 
hafter ist, wenn die Hitze die Betorte nicht concentrirt trifft. 
Das salpetersaure Ammoniac verliert hierbei zunächst einen Theil 
seines Crystallwassers und bekommt ein kreidiges Ansehen. Dann 
schmilzt es. Im Anfang dieser Periode entwickelt sich bei sehr 
starkem Erhitzen (und dies^ ist bei der sehr langsamen und zeit- 
raubenden Entwickelung beinahe nöthig) weisse Dämpfe, über 
deren Natur ich noch keinen Aufschluss erhalten konnte. Lässt 
man diese aus der mit dem Glashahne versehenen Ephre, welche 
vom mittleren Hals der letzten Woulff sehen Fteftohe abgeht, 
entweichen, so wird man sich leicht überzeugen, dass sie noch 
kein Stickstoffoxydul sind. Sie sind nicht im Stande, ein vor 
diese Eöhre beim Ausströmen aus derselben gehaltenes glühendes 
Hölzchen zu entzünden. Diese Dämpfe dürfen also noch nicht in 
den Gasometer übergelassen werden. 

Das geschmolzene salpetersaure Ammoniac fängt bei einer 
Teinperatur von 170^ C. an zu sieden. Die Zersetzung desselben 
folgt hiemach sehr schnell. Da diese von einer bedeutenden 
Wärme-Entwickelung begleitet ist, so muss das Mittel zur Erhitzung 
noch vor diesem Vorgang tiefer gestellt oder die Retorte erhöht 
werden. Lässt man die Temperatur nach dem Siedepunkt noch 
hoch steigen, so wird das Sieden stürmisch ; die Retoi'te füllt sich 
mit weissen Dämpfen, welche einen reizenden Geruch besitzen. 
Das entweichende Gas ist fast nur Stickstoff. Diese Zersetzung 
kann bei zu hoher Temperatur auch unter Explosion erfolgen. 
Um diesem stünnischen Sieden möglichst vorzubeugen, bringe ich 
einen vielfach oberflächlich zusammengerollten, dünnen Platindraht 
in die Retorte, wie dies bei ähnlichen chemischen Processen ge- 
schieht, wo die Entwickelung plötzlich eine stürmische wird. Bei 
den Apparaten, die mit Spragul's oder Porte r's Gasregulator 
versehen sind, kommt im Falle der stürmischen Entwickelung der 
angewandte Regulator zur Geltung und löscht die Gasflamme aus. 
Um zu prüfen, ob sich Stickstoffoxydul entwick^t, hl^t man vor 
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dem vom mittleren Halse der letzten Woul fr sehen Flasche ab- 
gehenden Probirrohre nach dem Oeffnon des Hahnes ein glühen- 
des Hölzchen. Hat das entweichende Gas die Eigenschaft, das- 
selbe zu entzünden, so hat man es mit Stickstoffoxjdnl zu thun 
und kann dies in den Gasometer übergehen lassen. 

Ausser der Darstellung des Gases aus salpetersaurem Ammo- 
niac existirt noch eine zweite, weniger gebräuchliche Methode, die 
von Grotthus und Pleischel angegeben ist. Diese-stellten ganz 
reines Stickstoffoxydulgas dar, durch Auflösen von Zink in Salpe- 
tersäure von 1,2 specifischem Gewichte mit gleichviel oder etwas 
mehr Wasser verdünnt. Zink und Sa.lpetersäure müssen dabei 
selbstverständlich chemisch rein sein. 
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Zur Aufbewahrung des Gkises bedient man sieb luftdichter 
Kautschouksäcke (die hier in Berlin beim Apotheker Wo rff, gross« 
Friedrichstr, 154, käuflich zu beziehenden haben das Gas über 8 Tage 
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lang gut luftdicht von der Atmosphäre abgeschlossen), oder man 
benutzt dazu metallene Gasometer. Die Aufbewahrung des Ga- 
ses in solchen Gasometern ist' jedenfalls die vortheilhaftere , da 
der Abschluss von der Atmosphäre ein möglichst vollkommener 
ist. Die Gasometer sind grösstentheils aus Zinkblech nach dem- 
selben Princip, wie die gewöhnlichen Gasometer. Sie bestehen 
aus einem äusseren cylindrischen Kübel, der mit sodahaltigem 
Wasser (1 ^ Soda wii'd in 2 Quart heissem Wp-sser gelöst 
und zu dem* übrigen Wasser hinzugethan) gefüllt ist und dem 
hier hineinhängenden eigentlichen Gasometer, der nach unten offen 
ist, wo er unter das Wasser des Kübels kommt. Der Kübel ist mit 
einem gaszuleitenden und gasableitenden Rohre versehen. Beide 
Rohre sind aussen angebracht, treffen in der Mitte am Boden 
des Kübels zusammen und gehen hier, zu einem Rohre vereinigt, 
durch denselben, Hier ist dies eine Rohr luftdicht eingelöthet. 
Es geht durch die in dem Kübel befindliche Wassersäule in die 
Höhe und mündet vielleicht 3 Centim. über dem Wasserspiegel, 
offen. Das gaszuführende Rohr beginnt aussen am Boden des 
Kübels, das gasabführende aussen über der Höhe des innen be- 
findlichen Wasserspiegels. Das Letztere bildet also mit seiner 
inneren Fortsetzung ein gleichschenkeliges U, während das gaszu- 
führende einen äusseren kürzeren Schenkel hat. Beide Rohre sind 
mit Hähnen versehen , von denen natürlich nur immer der offen 
Ist, welcher eben gebraucht wird, je nachdem man Gas darstellt 
oder inhaliren lässt. Gas darzustellen, während man einathmen 
iässt, scheint mir nicht rathsam wegen des ungleicbmässigen und 
bedeutenderen Druckes, der hierbei nothwendigerweise im Gaso- 
meter vorherrschen muss. Die Rohre haben an meinem Gasome- 
ter einen inneren Durchmesser von 13 — 14 Mm. Der Kübel hat 
einen äusseren Umfang von 185 Ctm. und eine Höhe von 85 Ctm. 
Oben ist er mit einem nach aussen tretenden, etwas verstärkten 
Rande versehen. Unten an dem Kübel kann noch ein Hahn zum 
Ablassen des Wassers aus demselben angebracht sein. Der Kübel 
meines Gasometers steht nicht direct auf dem Fussboden, son- 
dern auf einem hölzernen, 12 Ctm. hohen Gestelle und ist so auf- 
gestellt, dass sich ihm von allen Seiten leicht beikommen lässt. 
Der eigentliche Gasometer hat einen äusseren Umfang von knapp 
130 Ctm. und eine Höhe von 80 Ctm. Frist, wie schon vorhin 
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erwähnt, ein unten offener, hohler Cylmder. Oben schliesfit'w 
in einer nach aussen gewölbten Decke ab. In der Mitte dieser 
Wölbung befindet sich ein Hahn, der beim Niedersinken des Gaso- 
meters in den mit Wasser gefüllten Kübel geöffnet werden muss. 
Sonst würde die im Glasometer befindliche Luftsäule dasselbe über 
Wasser schwebend erhalten. Auf dem oberen äusseren Bande 
des Kübels befinden sich zwei gegenüberstehende 78 Otm. hohe 
Säulen, die in, aussen an dem Kübel angebrachten hohlen Cjlin- 
dem stecken y also abzuheben sind. Oben sind sie zu einem 
gabelförmigen Gestelle verbunden. An ihren Enden tragen sie in 
dieser Gabel je ein senkrecht stehendes Rad , welches mit einer 
Rinne versehen ist. Die Räder haben einen Durchmesser von 
etwa 10 Ctm. Sie sind zwischen den Gabeln nach innen und 
aussen leicht um ihre Axe zu bewegen. lieber die Riilnen dieser 
Räder laufen Schnüre vom Gasometer über sie hinweg, nach 
aussen vom Kübel. Diese beiden Schnüre sind, je eine an jeder 
Seite des Gasometers, oben auf demselben befestigt und tragen, 
nachdem sie über das ihrer Seite entsprechende Rad nach aussen 
vom Kübel gelaufen sind. Gewichte. Diese Gewichte sind zusam- 
men so schwer, dass sie, sobald der Kübel des Gasometers mit 
mit Wasser gefüllt ist, letzteren bei geöffneten Hähnen beinahe 
in der einmal angenommenen Höhe erhalten. Ein wenig üeber- 
gewicht ist auf der Seite des Gasometers. Soll der Gasometer 
Gas au&iehmen, so ist er vollständig, in dhs Wasser des Kübels 
versenkt und die Hähne sind mit Ausnahme des gaszuführenden 
geschlossen. Im Wasser des Kübels ist' 1 '^. Soda gelöst, um das 
Wasser, das sonst auf 100 Theile 76 Theile Sti<jkstoffbxydul auf- 
löst, unfähig zu machen, das Gas an sieh zu reissen. Das alka- 
lische Wasser absorbirt auch alle etwa dem Stickstoffoxydule bei- 
gemengten gasförmigen Säuren. Beim Aufsteigen des Gasometers 
an dem Kübel markirt ein auf ihm angebrachter, seitwärts gehen- 
der 2^iger den Inhalt desselben an eine parallel mit den Säulen 
angebrachte Scala. 

Hat man bei der Darstellung gefunden , dass ein glühendes 
Hölzchen von dem aus dem Probirrohre der letzten Woulff sehen 
Flasche entströmenden Gase angezündet wird, so verbindet man 
das gasabfOhrende Rohr dieser letzten Woulff sehen Flasche mit 
dem gaszuführenden Rohre des Gasometers. Vor der Darstellung 
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WTirdeB beide bei der Zusammensetzung des Apparates mit einem 
Gummischlauch verbunden, der Hahn des Gasometers war aber 
verschlossen. Jetzt wird dieser Hahn des dem Gasometer gaszu- 
führenden Eohres geöffnet und der Hahn des Probirrohres geschlos- 
sen, damit das entwickelte .Gras nur in den Gasometer ent- 
weichen kann. Im ersten Stadium der Entwickelung ist eg gut, 
den oben, mitten auf dem Gasometer befindlichen Hahn zu öffnen, 
um auf diese Weise die atmosphärische Luft entweichen zu lassen, 
welche unter der Wölbimg des Gasometers auf der Oberfläche des 
Wassers lagert. Im anderen Falle bekommt man beim Operiren 
leicht keine Anästhesien, da die Mundstücke auch zuweilen Luft zur 
Inspiration treten lassen, und da ich aus Erfahrung weiss, dass, 
i/io atmosphärischer Luft zum Stickstoffoyydul gethan, bisweilen 
die Anästhesie hindert. In der Folge hat man nach dem Schliessen 
dieses Hahnes während der Entweichung nichts weiter zu beach- 
ten, als die Röhre zum Druckmessen in der ersten Woulff 'sehen 
Flasche. Markirt sich durch besonderes Steigen der Flüssigkeit 
in dieser ein üeberdruck, so macht man die Flamme kleiner oder 
entfernt sie ganz, je nachdem das Steigen mehr oder weniger 
heftiger ist. Oder man entfernt die Flasche oder Retorte vom 
Feuer durch Hochziehen. Kurz, man benützt die einmal zur Dar- 
stellung gewählten Apparate dazu, in solchem Falle die Hitze 
geringer auf das salpetersaure Ammoniak wirken zu lassen oder 
ganz aufzuheben, gerade wie es die Entwickelung verlangt. 

Will man aus diesem grossen Gasometer inhaliren lassen, so 
darf meiner Ansicht nach, wie schon vorhin erwähnt, vor allen 
Dingen kein Gas entwickelt und zugeleitet werden. Femer muss 
das gasabführende Rohr möglichst kurz sein und wenigstens 1 Ctm. 
(eher mehr 2 Ctm.) inneren Durchmesserhaben. Schon von Delabarre 
ist auf diese Nothwendigkeit bei Athmung von Chloroform-Däm- 
pfen hingewiesen. (Wiener Med. Wochenschrift 1860.) Dies Rohr 
muss zwischen dem Gasometer und dem Athmungsrobre eine ganz 
genaue Verbindung hergeben, die sich durch starkes Hineinblasen 
als luftdicht ergibt. Als Athmungsrohr scheint mir das amerika-» 
nische, in Verbindung mit meinem Mundstück, am zweckmässigsten. 
Dies Rohr gibt den besten Schluss her (s. Abbild.). Der Hahn des- 
selben ist doppelt durchbohrt, waagerecht und senkrecht, er hat 
ein Döppelventil. Eines verschliesst die waagerechte Richtung zum 
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Gasometer beim Ausathmen, während es sich beim Einathmen 
öffnet. Das andere Ventil verschliesst die senkrechte Durchboh- 
rung des Hahnes von unten und aussen her. Es schliesst sich 
beim Einathm^en des Gte.ses vom Gasometer, während sich das 
der waagere<Dhten Durchbohrimg öffnet. Es öffnet sich beim Aus- 
athmen des Grases. Hierdurch wird das andere Ventil geschlossen. 
Auf diese Weise kann die ausgeathmete Luft nie in den Gaso^ 
meter gelangen. Die Ventile bestehen aus runden Platten von 
dem besten und feinsten 
Gummi. Sie sind auf eine 
runde Messingplatte von 
13 Mm. Durchmesser so in 
der Mitte aufgeschraubt, dass 
je eine Messingplatte und 
Gummiplatte ganz genau 
aufeinander schliessen. Die 
Gummiplatte verschliesst an 
der entsprechenden Seite 
als Veutilklappe 4 runde 
Oeffnungen, die in der dar- 
unter befindlichen Messingplatte um das Centrum derselben an- 
gebracht sind. Diese Oeffnungen haben je einen Durchmesser von 
3 1/2 Mm. Die Messingplatten sind mit ihrem ausser sten Eand 
in Röhren eingelöthet, die ein Gewinde haben. Auf diese Weise 
sind sie in die Bohrkanäle des Hahns eingeschraubt. Um diesen 
Schluss ganz luftdicht zu haben, ist es gut, noch etwas Kitt in 
die Gewindegänge zu thun. Das Mundstück, welches ich mir zum 
genauen Abschluss des Mundes und der Nase von der Atmosphäre 
hergestellt habe, ist luftdicht am Athmungsrohre befestigt. Es 
ist nach allen Seiten biegsam, von innen nach aussen, wie von 
vom nach hinten. Man kann es auf diese Weise sofort flir jede 
Gesichtsform passend herstellen, ^s reicht über die Nase fort, 
jedoch so, dass die Augen für die Beobachtung vollständig frei 
sind, üeber die Mundwinkel reicht es seitwärts so weit, dass 
der Patient nicht im Stande ist, durch Verzerren derselben sich 
nach Belieben atmosphärische Luft zu verschaffen. An der rech- 
ten Seite hat es einen metallenen Schieber, der ein sich nach innen 
öffnendes' Ventil verschliesst. Dieses Ventil besteht gleichfalls 
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atifl einer Gttmmiplattei^ Durch das Oeffiien des Schiebers kann 
hm der Inspiration Luft durch das Ventil in das Mundstück hin- 
eingelassen werden. Ausathmen kann man nicht durch dieses 
Ventil. Der Schieber kann mehr oder weniger geöffnet oder ganz 
geschlossen werden, je nachdem man sich seiner bedienen oder ihn 
unbenutzt lassen will. Das Mundstück ist nach der Form der 
nebenstehenden Zeichnung. A ist die rechte Seiten-Ansicht mit 
dem Ventile c, B die Vorder- 
Ansicht. Das ganze Mundstück 
ist aus halbvulkanisirtemKaut- 
sphouk hergestellt und lässt 
sich bei a (Fig. A) leicht auf 
das vortrefflich construirte ame-^l 
rikanische Athmungsrohr fest i^ 
aufschieben. Die einmal her- 
gestellte Form des Mundstückes 
wird durch einen Kupferdraht 
ddd (Flg. A & B) festgehal- 
ten. Der Kupferdraht ist in 
das Mundstück hinein vulka- 
nisirt. Oberhalb von ihm bei 
fff (Fig. A & B) ist au das 
Mundstück rings am Rande, wo 
es dem Gesicht aufliegen soll, 
ein 1 CJtm., starkes Gummirohr anviilkanisirt. Wenn die Form 
des Gesichtes durch Biegen des Kupferdrahtes schon genau am 
Mundstück hergestellt ist, so schmiegt sich das Gummirohr durch 
dke hohle Wulst auf's Genaueste den Unebenheiten des Gesichtes 
an- ggg bei Fig. A & B ragt derart über die Mundwinkel, und 
bei kleinem Gesichte selbst über das Kinn fqrt, dass die Heber 
und Niederzieher der Lippen nicht leicht im Stande sind, durch 
Verzerren des Mundes den Druck des Mundstückes zu überwinden. 
Dem Kinn entsprechend hat es eine concave Biegung. Bei ge- 
nauem Schluss liegt es dem Umfeng der Nase auf das Genaueste 
an. Die Grösse der Nase ist dabei kein Hindemiss, da jede Form 
von dem Mundstücke aufgenommen wird. Zu beiden Seiten der 
Nase, vom Nasenrücken bis zum Mundwinkel, hat das Mundstück 
eine concave Wölbung, die sich leicht zu einer geraden Linie aus- 
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gleichen lässt, da das Mundstück nach, allen Seiten biegsam ist. 
Bin weiterer sehr b^achtenswerther Vortheii der grossen Biegsam- 
keit dieses Mundstückes besteht darin, dass man durch dieselbe 
im Stande ist, jede Verstopfung der Röhre zu controliren. In 
solchem Falle contrahirt es sich bei der Inspiration durch die Ein- 
vdrkung des äusseren Luftdruckes. 

Ein zweites Mundstück ist das Clover'sche, welches iu Ver- 
bindung mit dem Ca ttlin' sehen Sack für die Benützung des 
Stickstoffoxydules von der eisernen Flasche von Barth dient. Der 
Cattlin'sche Sack ist bei dieser Anwendungsart ein Mittelglied 
zwischen dem Mundstück und der Flasche mit dem comprimirten 
Gase. Er enthält 11/2 — 2 Gallouen (6,8145—9,086 Liter). In 
ihn wird aus der Flasche das Gas erst hineingelassen und dann, 
nach Fortnahme der Flasche, zum Athmen gegeben. Man ist 
hierdurch natürlich in einer üblen Lage, wenn der Patient zu- 
fällig mehr Stickstoffoxydul zur Anästhesie bedarf, als der Sack 
enthält. Es würde keinen Vortheii haben, wenn man die ver- 
schlossene Flasche mit dem Sack beim Athmen in Verbindung 
Hesse, um sie im Nothfalle während dieses Vorganges zu öffnen. 
Durch den bedeutenden Druck des entfesselten Gases könnte in 
solchem Falle leicht Ersticktingsnoth hervorgerufen werden. Das 
Clover'sche Mundstück soll das vorhin beschriebene Ath- 
mungsrohr mit Mundstück vertreten. Es ist ebenfalls darauf be- 
rechnet, das eingeathmete Gas nicht wieder zurück in den Ballon, 
sondern an die Atmosphäre zu athmen. Das Mundstück besteht 
aus biegsamem Metall und ist mit Leder überzogen. Wo es dem 
Gesichte aufliegt, ist an ihm ein hohles Gummirohr befestigt, um 
die Unebenheiten des Gesichtes auszugleichen. Die Fläche, welche 
dem Gesicht aufliegt, gleicht einem Oval, welches nach oben, 
nach der Nase, und nach unten, nach dem Kinn zu, zurücktritt. 
Es bildet auf der d6m Gesichte abgewandten Seite eine Fläche. 
An dieser befindet sich ein oberes Exspirations- Ventil , das durch 
eine aussen vorliegende Messingplatte verschlossen, und ein unte- 
res Inspirations-Ventil, durch welches die Verbindung mit dem 
Ca ttlin' sehen Sacke hergestellt werden kann. Auf das Metall- 
rohr dieses Ventils wird ein Verbindungsstück geschoben,^ auf wel- 
ches das zum Sack ftlhrende Rohr geschoben wird. Das Verbin- 
dungsstück trägt einen Hahn, durch welchen die Athmung des 
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Gases abgeschlossen wird und durch welchen bei nur theilweisem 
^ Abschliessen der Luft der Zutritt zum Mundstück gestattet wer- 
den kann. Die Athmung von Stickstoffoxjdul und Luft durch 
halbes Oeffnen des Hahnes ist jedoch hierbei nahezu eine Unmög- 
lichkeity da in solchem Falle von dem schon knapp zugemessenen 
Stickstoflfoxydule während des Schlusses des Inspirationsventiles 
beim Ausathmen verioren gehen würde. An der unteren Fläche 
hat dies Mundstück einen Hahn, durch welchen die Verbindung 
mit dem daran hängenden Sacke hergestellt werden kann. Die- 
ser Sack soll zum Auffangen des ausgeathme' en Gases dienen, 
um dasselbe wieder zu benutzen. Die Ventile dieses Mundstückes 
bestehen aus hohlen kurzen Jüiochencylindem , auf deren Band 
eine harte vulkanisirte Kautschoukplatte durch eine Spiralfeder 
festgehalten wird. Diese Ventile sind entschieden weniger vor- 
theilhaft, als- die einfach durch weichen Gummi hergestellten an 
dem amerikanischen Athmungsrohre^ Ich habe mich hiervon bei 
meinen physiologischen Versuchen überzeugen kömien. Einmal sind 
die Spiralfedern leicht dem Verderben ausgesetzt und dann wird 
der Schluss der hartvulkanisirten Gummiplatte auf die harten 
Knochencylinder undicht, sowie ein Stäubchen zwischen beide kommt. 
Ebenso leicht wird dieser Schluss undicht durch Verziehen der Plat- 
ten oder der Ringe in der feuchten Atmosphäre des Athmens, wo- 
hingegen beide Zufälligkeiteu auf den Schluss der dünnen, weichen 
Gummiplatten keinen Einfluss ausüben. Bei der Anwendung des 
Cl'ov er' sehen Apparates kann leicht eine Anhäufung der Kohlen- 
säure eintreten, worauf ich später noch zurückkommen werde. 
Um solches Missverhältniss zu verhüten, ist die Benützung der 
Barth -Gasometer zu empfehlen, die ich überhaupt bis jetzt für 
das Zweckmässigste halte (siehe oben Abbild, pag. 264). 

Der Barth- Gbsometer besteht ebenso wie der vorhin beschrie- 
bene aus einem cylindrischen Kübel und eigentlichem Gasometer, 
beide von Zinkblech. Letzterer wird in derselben Weise wie der 
andere innerhalb des Kübels schwebend erhalten. Es sind an 
zwei gegenüberliegenden Punkten. Schnüre befestigt, die über Rol- 
len gehen und auf der anderen Seite Gewichte tragen. Die Rol- 
len befinden sich auf Säulen, die in hohlen Cylindern seitwärts 
in dem Kübel stecken. Die Säulen sind durch einen Messingstab 
verbunden, der an 3 Stellen Oeffhungen hat, zwei an den Seiten 
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für die vom Gasometer aufsteigenden Schnüre, und eine gi-össere 
in der Mitte. Durch diese geht ein auf der Mitte des Gasome' 
ters aufgeschraubtes Messingrohr, welches mit einer Quart und 
Gallonen-Scala für B 1/2 Gallon oder 14 Quart versehen ist. Beim 
Aufsteigen und Niedersinken des Gasometers markirt der Messing- 
stab an dieses durchtretende Rohr die Menge des im Gasometer 
enthaltenen Gases. Der Kübel des Gasometers hat eine Höhe 
von 40 Ctm. und einen umfang von 80 Ctm. Die Grösse des 
Gasometers ergibt sich hieraus. Nach oben verläuft der Kübel in 
einen erweiterten Band. Innerhalb des Kübels am Boden desselben 
ist ein Zinkcylinder, der oben geschlossen und unten offen ist, ange- 
löthet. Und zwar ist der untere äussere Band durch einen Blechring 
mit dem unteren inneren Bande des Kübels durch Verlöthung was^^er- 
dicht verbunden. Der Gasometer geht also zwischen 2 Cylindorn, 
dem Kübel als äusserem und dem innerhalb desselben befind- 
lichen als innerem. Hierdurch ist die in den Kübel ;5U schüt- 
tende Wassermasse eine entsprechend geringe. - Es kann mithin 
von derselben auch nur entsprechend weniger Stickstoffoxydul auf- 
genommen werden. Ich thue auch hierin etwas Soda. Auf dem 
in dem Kübel befindlichen Cylinder ist ein Teller angebracht, in 
welchen Sol. Kali caust. (3,75 zu 500 Grm. Wasser) oder Sol. 
Natri caust. gethan wird. (Diese Lösung wird ungefähr für 
12 Anästhesien genügen.) In diese Lösung hängt vom Deck^ des 
Gasometers, der bei diesem Apparate eine Fläche bildet, ein mehr- 
fach in einander gestülptes, gehäkeltes Netz. Am Deckel des 
Gasometers sind zwei Hahne angebracht. Der eine davon ver- 
schliesst ein weiteres Bohr zum Athmen von über 2 Ctm. Durch- 
messer, der andere ein engeres zum Ein- und Auslassen von Ga- 
sen von 1 Ctm. Durchmesser. Das Netz ist innerhalb des Deckels 
so angebracht, dass es sich unterhalb des weiteren Bohres zum 
Athmen befindet. Das System der Anwendung besteht hierbei 
darin, aus dem Grasometer und in denselben, zurück zu athmen. 
Bei der Expiration in den Gasometer wiid die ausgeathmete 
Kohlensäure an die caustische Natron-, resp. Kalilösung gebunden. 
Auf diese Weise ist also jedes Ventil unnöthig, was insofern von 
unschätzbarem Wei*th ist, als selbst das beste Ventil im günstig- 
sten Falle die freie Athmung immer ein wenig behindert. Zu 
diesem Gasometer ist em Mundstück beigegebcD , welches aus 
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einem ineinailder laufenden hohlen Gummiringe besteht. Es hat 
eine wenig ovale Form und soll nur den Mund verschliessen 
Bedingung für den dichten Schluss ist hierbei, dass ein Knebel in 
den Mund geschoben wird, um diesen gleichzeitig offen zu halten. 
Die Nase muss besonders verschlossen werden. Mir leistet das von 
mir bei dem anderen Gasometer angegebene Mundstück auch bei 
diesem Apparate bessere Dienste. Ich benütze diesen Gasometer 
jetzt nur für gasförmiges Stickstoffoxydul, welches ich vom grossen 
Gasometer durch den kleineren Hahn dieses B a r t h - Apparates 
demselben zuftlhre. Ursprünglich ist derselbe zur bequemeren Be- 
nützung des comprimirten Gases construirt. Die schmiedeeiserne 
Flasche, die das flüssige Gas enthält, steht hierbei verkehrt auf 
einem flachen, runden Holzgestell, welches auf 3 darunter befind- 
lichen, beweglichen Rädern ruht. Auf diesem Holzgestelle ist in 
der Mitte eine Vertiefung und eine an derselben nach aussen ver- 
laufende Rinne angebracht. In diese Vertiefung wird die Flasche 
so gestellt, dass das von derselben abgehende Rohr zum Ablassen 
des Gases in die Rinne zu liegen kommt. Wo das Rohr aus 
dieser Rinne in die Höhe aufsteigt, trägt es einen Hahn zum 
Abschluss des Gases. Nach dem Aufstellen der Flasche wird der 
Barth -Gasometer über dieselbe gestülpt. Die Flasche kommt 
hierbei in den in den Kübel gelötheten, hohlen, oben geschlosse- 
nen Cylinder zu stehen. Der Kübel wird auf das Holzgestell 
durch 3 Schrauben befestigt. Durch die Decke des in dem Kü- 
bel befindlichen Cylinders und den darauf befindlichen Teller geht 
neben der Flasche ein Rohr von Zinn, welches einerseits unter 
dem Gasometer und andererseits nach aussen vom Kübel mündet. 
An dem äusseren Ende dieses Rohres befindet sich eine Schrau- 
benmutter, die auf dem von der Flasche abgehenden Rohr, oberhalb 
des Hahnes, von einem Grewinde aufgenommen wird. Beim An- 
einanderschrauben beider Theile wird ein Lederring zwischen beide 
gelegt, um den Schluss möglichst luftdicht zu machen. Ein we- 
nig Oel in das Gewinde göthan, vermehrt noch die Dichtigkeit. 
Hat man sich nach dem Einlassen von Gas in den Gasometer da- 
von überzeugt, dass derselbe nicht sinkt, so ist er ^luftdicht 
und zum Gebrauch fertig. Ich habe jetzt das am Gasa-meter 
befindliche Rohr luftdicht verstopft, da ich das flüssige Gas nicht 
benütze. 
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Meine ersten Versnobe, das Gas anzuwenden, wurden mit 
dem zuerst beschriebenen Gasometer, Athmungsrohre und Mund- 
stück ausgeführt. Sie waren darauf berechnet, Sauerstoff resp. 
atmosphärische Luft dem Patienten beim Athmen zuzuföhren. 
Ich wollte dadurch die Gefahr, die in der Cyanose liegt, aufheben 
oder beschränken. Zuerst Hess ich zu diesem Zweck verschiedene 
Gemische von Stit^stoffbxydul mit atmosphärischer Luft vom Gaso- 
meter aus einathmen. Durch dieses Verfahren erzielte ich un- 
gleiche Resultate, da oft schon, ^/lo atmosphärischer Luft zum 
Stickstoffoxjdule gethan, die Anästhesie binderte. Deshalb lies 
ich später reines Stickstoffoxydul einathmen und durch die Ven- 
til-Vorrichtung an meinem Mundstück mehr oder weniger Luft 
hinzuströmen. Dies führte ich aus, je nachdem es nöthig war, 
durch grösseres oder geringeres Oeffhen des Schiebers bei grösse- 
rer oder geringerer Cyanose, sowie ich diesdbe bemerkte. Hier- 
bei hatte ich die Idee, die Cyanose möglichst vollständig zu ver- 
meiden. Nach einer Anzahl von Versuchen Hess ich später die 
Cyanose erst eine ganz kurze Zeit bestehen, ehe ich Luft zur 
Inspiration zuHess. Ich hatte die Wahrnehmung gemacht, dass 
in den meisten Fällen bei Zulassung von Luft bei der gering- 
sten Cyanose auch die Anästhesie mangelhaft war, während 
bei noch ein wenig bestehender Cyanose eine für zahnärztliche 
Zwecke genügende Anästhesie zu Stande kam. Ich Hess des- 
halb nur ein solches Quantum Luft während der Cyanose mit 
dem Stickstoffoxydul einathmen, als nöthig war, um die Cya- 
nose beinahe weichen zu machen. Ganz habe ich in späterer 
Zeit die Cyanose nie schwinden lassen. Zu dieser Art der 
Anästhesie habe ich mich durch die physiologische Erfahrung 
bestimmen lassen, nach der die Anästhesie mit dem Stickstoff- 
oxydule ungefährlich sein soU, sobald so viel atmosphärische 
Luft mit inspirirt wird, als nöthig ist, um ohne Cyanose zu ope- 
riren. Ich zog hieraus den Schluss, man könne durch Beherr- 
schung der Cyanose die Gefahr derselben mögHchst beschränken. 
Ich verbrauchte dabei durchschnittlich ebenso viel Gas, als nach 
Mr. Colton's Angabe in Amerika verbraucht wird (circa 7 Gal- 
lonen), wo man glaubt, ohne Zuführung atmosphärischer Luft zu 
anästhesiren. Ich hatte durchschnittlich 2 --8 Gallonen ftlr die 
Anästhesie nöthig. In 3 — 4 AusnahmsfSll^ allerdings viel mehr 
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(bis 22 Gallons). In der ersten Zeit meiner Versuche glaubte 
ich das Stickstoffoxydul auch für längere Operationen empfehlen 
zu können. Ich bin schon längere Zeit hiervon zurückgekommen, 
neuerdings besonders durch Kenntniss einer besseren Mischung 
für die Anästhesie, auf welche ich später kommen werde. Zur 
besseren Erläuterung meiner Art, mit Stickstoffoxydul und Luft 
zu anästhesiren , möchte es sich empfehlen, wenn ich hier des 
Unterschiedes der Bedingungen gedenke, unter denen ich die ver- 
längerten Anästhesien empfahl und unter denen dies der Professor 
Carnochan aus New- York und der Prof. Bark er thun. Von 
beiden Herren sind Arbeiten über Stickstoffoxydul in dem Dental 
Cosmos Vol. X. November 1868 Nr. 11 auf S. 604, in dem Arti- 
kel Über »Nitrens oxide in prolonged surgical Operations« her- 
angezogen. Von dem Prof. Carnochan ein Aufsatz aus dem 
Medical and Sijrgical Reporter Febr. p. 1866. In diesem Aus- 
zuge ist nur gesagt, er habe seit Juli des Jahres 1865 bis Febr. 
1866 sieben grössere Operationen mit Anwendung des Stickstoff- 
oxydules ausgeführt. . Aus den angeführten Worten ist aber nicht 
ersichtlich, in welcher Weise das Stickstoffoxydul gegeben worden 
ist. Vom Prpf. Barker ist einer Monographie gedacht, in der 
er sich über, den Grebrauch des Gases ausspricht. Bei dieser Ge- 
legenheit hat er die Behauptung niedergelegt, das Gas sei zu 
längeren Operationen braiichbar. Es werden dabei seine eigenen 
Worte angeführt. Als Mittel, den angegebenen Zweck zu errei- 
chen, gibt er an, man möge die Einathmung des Gases nach Ein- 
tritt der Anästhesie einige Augenblicke unterbrechen. Man möge 
das Mundstück vom Gesichte entfernen, um die Lungen sich mit 
atmosphärischer Luft föllen zu lassen. Die Anästhesie würde nicht 
dadurch unterbrochen. Man habe auf diese Weise Anästhesien 
von 40 Minuten Dauer gehabt. 

Prof. Barker empfiehlt die Unterbrechung der Einath- 
mung, um die Anästesien lu verlängern. Ich empfehle die Zu- 
führung der atmosphärischen Luft resp. des Sauerstoffs zum 
Stickstoffoxydule während der Einathmung desselben, sobald 
die Cyanose einige Zeit besteht. Ich glaube, es liegt auf der 
Hand, dass die Resultate dieser beiden Manieren verschieden sein 
müssen. Prof. Bark er erwähnt der Cyanose gar nicht. Bei An- 
führung seiner eigenen Worte ist doch sicher anzunehmen, ihrer 
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wäre gedacht worden, im Falle er dieser, für die Anästhesie mit 
dem Stickstoffoxydule besonders wichtigen nnd verhängnissvoUen 
Eigenschaft in seiner Arbeit erwähnt hätte. Pi'of. Barker will 
nnr die Anästhesie -verlängern. Meine Idee ist lediglich darauf 
gerichtet, die Cyanose bei der Anästhesie möglichst zu vermeiden 
und zu beschränken. ^ 

In der Sitzung der Indiana State Dental Association vom 30. Juli 
1868*)hat Dr. Purcill, der auf Herzkrankheiten und andere 
Leiden (! !) keine Rücksicht nimmt, angegeben, dass er an .seinem 
Mundstück ein Ventil angebracht hat, welches er bei der Einath- 
mung abwechselnd öffnet und schliesst, um Luft zuzulassen. Er 
gab das Gaff auf diese Weise bei chirurgischen Operationen bis 
42 Minuten. Dr. Watt empfiehlt bei derselben Gelegenheit gleich- 
falls abwechselnd Luffc und Gas einathmen zu lassen, sobald 
es sich um länger dauernde Anästhesien handelt. Leider geben 
beide Herren nicht an, warum dem Patienten Luft zugeführt wer- 
den soll und zu welcher Zeit. 

Die Odontological Society bf Great Britain, welche sich viel 
mit den Anästhesien mit reinem ' Stickstoffoxydule ohne jede Bei- 
mischung von atmosphärischer Luft beschäftigt hat, schreibt über 
die Anästhesien mit dem Gase in dem Berichte ihres Comitö**), 
dass sie Muskelzuckungen bei dieser Ai*t der Anästhesie häufig 
gesehen hat, ebenso wie in einzelnen Fällen epileptische Anfälle. 
Beides wird man bei geeigneter Zuführung von atmosphärischer 
Luft vermeiden. Es möchte sich vielleicht für das in London 
zusammengrtretene Comitö empfehlen, zu prüfen, inwieweit meine 
Angabe über die Zuführung der atmosphärischen Luft zum Stick- 
stoffoxydule berechtigt ist, und ob diese Zuführung einen Vortheil 
bei der Anästhesie gewährt. Es möchte sich dies trotz der ent- 
gegengesetzten Behauptung, das Gas lasse sich nicht mit atmo- 
sphärischer Luft gemischt zur Anwendimg bringen, empfehlen. 
Das Comit^ wird nach der vorhin angegebenen Weise sehr ähn- 



*) Siehe erstes Heft der deutschen Vierteljahrsschnft für Zahnheil- 
kiinde 1869. 
**) Dieser Bericht wird von den Herren Ash & Sons ausgegeben 
Er befindet sich auch im Auszuge in der Vierteljahrsschrift für Zahn- 
heilkunde n. 69. 
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liehe Eesultate erzielen, wie ich. Ich glaabe dies um so eher he- 
haupten zu können, als ich in dem Berichte des Comite genaue 
Angaben der dahin gehenden Versuche und der Apparate ver- 
misse. Meiner Ansi^ nach ist es gewagt, von ganz luft&eiem 
Stickstoffoxydule zu sprechen. Die Gasometer, welche ich bis jetzt 
kennen gelernt habe, enthalten sämmtlich ein kleines Quantum 
atmosphärischer Luft. Mein grosser amerikanischer Gasometer 
enthält neben 50 Gallon Stickstoffoxydul über 1/2 Gallon atmo- 
sphärische Luft. Dieses halbe Gallon ist in der nach oben con^ 
vexen Wölbung enthalten, mit der der Gasometer nicht unter den 
Wasserspiegel tritt, sobald er vollständig gesunken ist. Mein eng- 
lischer Apparat nach Barth hat bei 3 V« Gallon Baum für Stick- 
stoffoxydul wenigstens i/s Gallon Luftinhalt. Dieser letztere l^um 
entsteht einmal durch den unter dem Gasometer befindlichen Tel- 
ler für die caustische Natron- oder Kalil<5sung, und zweitens durch 
den in diesen Teller innen vom Gasometer herabhängenden ge- 
strickten oder gehäckelten Beutel. Dieser Beutel ist, wie ich vor- 
hin schon auftfhrte, mehreremal in einander gestülpt. Um ihn 
in dieser Form zu fixiren , ist er an zwei Stellen , an zu Bingen 
in einander laufenden Zinkstreifen befestigt. Auf diese Weise 
kann^ der Gasometer nicht bis zu gleicher Jlöhe mit dem Wasser- 
spiegel sinken. Die Luft, welche in diesem Baume enthalten ist, 
wird bei wiederholter Füllung der Gasometer, ohne sie auseinan- 
der zu nehmen und ohne den Best des darin enthaltenen Gases 
entweichen zu lassen, allerdings nur seltener in Betracht konmien. 
Doch möiihte sie die Besultate ein wenig tiüben, und es würden 
vielleicht ohne ihr Dasein noch mehr Muskelzuckungen und noch 
mehr epileptische Zufälle in die Versuchreihen kommen. Dieser 
Inhalt von Luft in den Gasometern ist aber noch nicht Alles. 
Es sind auch die Athmungsschläuche in Betracht zu ziehen. Wenn 
bei den Gasometern bei neuer Füllung die Luft bei sonst gutem 
Abschluss nicht hinzutreten kann, so ist dies bei den Athmungs- 
schläuchen anders. Selbst im günstigsten Falle, wo sie von bei- 
den Seiten verschlossen sind, diffundiren sie. Bechnet man den 
Inhalt eines Schlauches zu */4 Liter, so würde auf diese Weise 
bei nicht aufeinander folgenden Anästhesien bald für eine neue 
Operation ^/g Liter, im günstigsten Falle ^/s Liter Luft diffundirt 
sein. Dies Yerhältniss des Luftzutritts wäre noch das geringste. 
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Es wäre in der geschilderten Weise nur bei* dem grossen Gaso- 
meter mit amerikanischem Athmungsrohre. Bei dieser Anwen- 
dungsweise geht die aus den Lungen ausgeathmete Luft vollstän- 
dig verloren, ohne wie bei dem Barth -Apparate wieder zur 
Geltung zu kommen. Der Barth-Apparat ist für den, der ohne 
Luft zu anästhesiren glaubt, noch viel ungünstiger. Der Schlauch 
dieses Apparates steht immer durch sein Mundstück in offener 
Verbindung mit der Luft. Er hat wenigstens einen Inhalt von 
^jxo Gallonen (^/a Liter). Dieser Inhalt kommt dem zu Anästhe- 
sirenden bei jeder folgenden Anästhesie zu statten. Bei dem Barth- 
Appai*ate handelt es sich aber nicht allein um dieses Quantum 
und den Inhalt des Gasometers an Luft, sondern gleichzeitig um 
die Menge, welche die Lungen des Patienten augenblicklich ent- 
halten. Wenn die Lungen beim Einathmen des Stickstoffoxydules 
noch so wenig Luft enthalten, so werden sie bei der Ausathmung 
an Stelle des angenommenen Stickstoffoxydules Kohlensäure und 
atmosphärische Luft frei lassen. Die Kohlensäure wird im Appa- 
rat an die caustische Natronlösung gebunden, die ausgeathmete 
atmosphärische Luft kommt aber wieder bei der Einathmung des 
Stickstoffoxydules zur Geltung. Dies Spiel wird sich wiederholen, 
so lange die Lungen nur irgend Luft freilassen können. Aller- 
dings würde bei ganz genauem Abschluss des Mundstückes, bei 
Einathmung der ausgeathmeten Luft dieselbe immer sauerstoff- 
ärmer und stickstoffreicher werden. Die Luft enthält in der ELaupt- 
sache ein Gemisch von Sauerstoff und Stickstoff. Der Sauerstoff 
der Luft wird von den Lungen aufgenommen und dafür Kohlen- 
säure von ihnen ausgeschieden. Letztere wird, wie erwähnt, in 
dem Barth -Apparat an die caustische Natronlösung gebunden. 
Der Sauerstoff des Luftgemisches wird also umgesetzt und schwin- 
det, während der Stickstoff immer in gleicher Menge bleibt. In 
Wirklichkeit halte ich aber diese Verhältnisse der Stickstoffver- 
mehrung nicht für zutreffend, da auch bei möglichst genauem Ab- 
schluss des Mundes doch immer Luft durch das Mundstück bei 
der leisesten Bewegung des Kopfes ein- und austreten wird. Bei 
Benützung des vom Londoner Comitä gleichfalls empfohlenen Barth- 
Apparates wird man sich bald überzeugen, dass es ganz unmög- 
lich ist, ihn mit Ausschluss der atmosphärischen Luft anzuwen- 
den. Besonders wenn man , wie das Londoner Comite gleich- 
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falls empfiehlt, die Lungen vor der Stickstoffoxydulathmimg 
sieb erst mit Luft, durch tiefes Einathmen, füllen lässt. Es 
bliebe also ft^r diesen Zweck, als das möglichst vollkommene, 
nur der Clover- Apparat übrig. Aber selbst bei diesem wird 
der Athmungschlauch stets etwa 1/4 — V« Liter Luft führen, 
ein grosses Quantum, wenn man bedenkt, dass der dazu gehörige, 
mit Gas zu füllende Sack nur etwa 2 Gallon - 9 Liter Stick- 
stoffoxydul enthält, und wenn man femer bedenkt, wie wenig 
atmosphärische Luft nöthig ist, um mit Vortheil zu anästhesiren. 
Tiotzdem wäre bei diesem Apparate der Vortheil, mit möglichst 
luftfreiem Stickstoffoxjdule zu anästhesiren, am grössten, doch 
nur so lange, als die Knochen- Ventile des Mundstückes schliessen. 
Bei JhTn kann man veranlassen , dass <ler Gasbehälter mit ganz 
luffc&eiem Stickstoffoxjdule gefüllt ist. Hier kommt aber, zum 
Nachtheile der Stickstoffoxydul- Anästhesie , durch den am Mund- 
stück befindlichen Sparballon ein System zur Geltung, welches den 
Operateur zwingt, bei seiner Benützung die ausgeathmete Kohlen- 
säure wieder miteinathmen zu lassen. Bei genauer Controle wird 
möglicherweise das Londoner Comitä finden, dass die Anästhesien 
mit diesem Apparate die meisten Muskalzuckungen und die mei- 
sten epileptischen Anfälle aufzuweisen haben. Ich habe bei circa 
10 Versuchen, die ich mit diesem Apparate an Mehschen machte, 
trotz Zuführung von atmosphärischer Luft schneller intensivere 
Cyanosen entstehen sehen, sobald ich den Sparballon benützte, 
als bei Athmung von Stickstoffoxydul nach meinem Verfisihren in 
Verbindung mit dem amerikanischen. Das mitgeathmete Kohlen- 
säuregas , welches von der Exspiration wieder zur Geltung kam, 
konnte dabei ger kein grosses Quantum sein. Ich war im Stande, 
die Vergleiche um so besser zu beobachten«, als sämmtliche Pa- 
tienten schon früher nach meinem Verfahren anästhesirt waren. 
Durch die Construction des Clover' sehen Mundstückes kann dem 
Patienten atmosphärische Luft beim Athmen des Stickstoffoxydu- 
les zugeführt werden. Dies geschieht durch Oeffhen des Hahnes, 
der in diesem Falle gleichzeitig das Stickstoffoxydul von der 
Athmung ganz oder theilweise abschliesst. Bei theilweisem Ab- 
schluss des Stickstoffoxydules von der Athmung und theilweisem 
Zufahren von Luft ist der Gasbehälter mit dem Mundstücke und 
mit der Atmosphäre in Verbindung. Man ist also in Gefithr, von 
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dem schon knapp zugemessenen Stickstoffoxydnle zu verlieren. 
Will man den Spar-Ballon benützen, so muss sich natürlicher- 
weise der ausgeathmete Kohlensäure-Gehalt im Verhaltniss zu der 
gleichzeitig ausgeathmeten atmosphärischen Luft bei jeder' Exspi- 
ration steigern. 

Das beste der bisher gebräuchlichen Verfahren ist meiner An- 
sicht nach für die Stickstoflfbxydul- Anästhesie der Barth -Appa- 
rat. Er hat erstens keine Ventile nöthig, die immer die Einath- 
mung ein wenig hindern und leicht, selbst im günstigsten Falle 
undicht werden können. Zweitens bindet er die ausgeathmete Koh- 
lensäure. Drittens hat er nur ein kurzes Athmungsrohr nöthig, 
da er dicht zum Patienten gerollt werden kann. Ich hatte bei 
ihm nach meinem Verfahren nur 1 bis höchstens 2^/2 Gallonen 
Stickstoffoxydul nöthig. Dies lag wohl darin, dass mit der aus- 
geathmeten atmosphärischen Luffc auch das exspirirte Stickstoff- 
oxydul wieder zur Einathmung benützt wurde. Die besten Re- 
sultate f(ir die Anästhesie überhaupt habe ich aber mit dem im 
Folgenden zu besprechenden Verfahren, mit Hilfe dieses Apparates 
erzielt. 

Nach vergleichenden. Versuchen, Stickstoffoxydul und Chloro- 
form, jedes für sich als Anästheticum zu verwenden^ bin ich endlich 
dahin gekommen, Stickstoffoxydul und Chloroform mit atmo- 
sphärischer Luft gemischt als solches zu benützen. Die Anästhe- 
sien mit dem Stickstoffoxydnle wiesen unwillkürlich auf die Vor- 
theile hin, welche dasselbe dem Chloroform gegenüber hat. Das 
Stickstoffoxydul bewährt sich bei seiner Anwendung als ein zwar 
schwächer wirkendes, aber auch milderes Anästheticum. Die gün- 
stigeren Wirkungen des Stickstoffoxydules konnte ich um so leich- 
te« studiren, als mich besonders solche Patienten behufs der Anä- 
sthesie mit demselben bei Zahnextractionen aufsuchten, die wäh- 
rend und nach der Chloroform-Anwendung in irgendeiner Weise 
von den bekannten üblen Erscheinungen befallen waren. Bei 
Anwendung des Stickstoffoxydules mit Luft waren sie wie alle 
übrigen, damit behandelten Patienten von unangenehmen Zustän- 
den befreit geblieben. Auch habe ich Patienten nach der An- 
wendung des Stickstoffoxydules anästhesirt gesehen, die mir ver- 
sicherten, sie wären nach Chloroform- Athmung nicht bewusstlos 
geworden. Dies war jedoch vereinzelt. In den meisten Fällen 
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worden solche Patienten,, die durch CUoroform nicht anästhesirt 
waren, auch durch Stickstoffoxydul nicht bewusstlos. Patienten, 
die nach ihrer Angabe viel Chloroform verbraucht hatten, hatten 
auch viel Stickstoffoxydul nöthig. Da der Verbrauch an Stick- 
stoffoxydjal in solchen Fällen bisweilen ein unverhältnissmässig 
grosser (bis 22 Gallonen) war, so lag es nahe, hierbei zu ver- 
suchen, ob es nicht möglich wäre, die vortheilhafte Wirkung des 
Stickstoffoxydules nach der Anästhesie mit der anästhesirenden 
des Chloroforms zu verbinden. Vielleicht gelänge es auch, zwei 
wesentliche Unterschiede beider Anästhetica's zu Gunsten des Ana- 
sthesirten zu benützen. D!as Stickstoffoxydul verhält sich nämlich 
bei tiefer Anästhesie umgekehrt wie Chloroform. Stickstoffoxydul 
hat im Beginn der Anästhesie eine Erschlaffung der Muskulatur 
im Gefolge, was man besonders bei leichteren Anästhesien beob- 
achten kann. Bei tiefer Anästhesie dagegen ist die Muskulatur 
starr, weshalb besonders Diejenigen, welche ohne atmosphärische 
Luft anästhesiren, eine Mundsperre gebrauchen. Chloroform da- 
gegen hat im Beginne der Anästhesie Erstarrung der Muskulatur 
im Gefolge und bei der eigentlichen Anästhesie Erschlaffung der 
Muskeln. 

Besonders fühlte ich mich zum ersten Male bei einem Patien- 
ten veranlasst, Stickstoffoxydul mit Chloroform zur Einathmung 
zu verbinden, der bei einer früheren Stickstoffoxydul- Anästhesie, 
das vorhin erwähnte grosse Quantum von 22 Gallonen = 100 Liter 
verbraucht hatte. Chloroform hatte er, nach seiner Angabe schon 
wiederholt, jedesmal sehr viel bei kleinen Operationen gebraucht. 
Es war ihm immer sehr schlecht bekommen. Er hatte regel- 
mässig darnach tagelang (bis 14 Tage) üebelkeit, Steifigkeit in 
den Gliedern und Zittern in denselben gehabt. Diese Erscheinun- 
gen blieben nach der Stickstoffoxydul-Anästhesie aus. Als er das 
zweite Mal zu mir kam, um sich mit Stickstoffoxydul anästhesi- 
ren zu lassen, gab ich jhm hiervon erst 6 Gallonen = 25 ^/s Liter 
mit atmosphärischer Luft. Als ich hiemach keine nennenswerthe 
Wirkung sah, Hess ich ihn Ohloroform athmen, welches zu dem 
Zwecke schon bereit 'stand. Als er den Chloroform-Geruch em- 
p&nd, fuhr er aus seinem schon etwas lethargischen Zustand er- 
regt auf und wollte sich das auf ein Tuch geschüttete Chloroform 
abwehren. Er Hess" sich aber bald beschwichtigen, und war nach 
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Verbrauch von 15 Grm. Chloroform anästhesirt. Die Nachwir- 
kungen nach Gabe dieser beiden Anästhetica waren darcbaus 
günstige gegen die früheren, nach der alleinigen Chloroform- An- 
wendung. Der Patient -war gleich nach dem Erwachen von jeder 
üebelkeit befreit. Als ich ihn in den nächsten Tagen sah, konnte 
er mir gleichfalls berichten, er befinde sich durchaus wohl und 
habe keine, dem nach Chloroform-Gebrauch auch nur annähernd 
ähnliche Erscheinungen an sich beobachtet. 

Dies günstige Resultat wollte ich nun weiter verfolgen. Ich 
stellte deshalb mit einem Gemische von Stickstoffoxydul, Chloro- 
sorm und atmosphärischer Luft Anästhesirungs- Versuche an Ka- 
ninchen an. Diese Thiere sind bekanntlich gegen Chloroform als 
Anästheticum sehr empfindlich. Sie sterben oft schon, ehe sie 
bewusstlos sind. Bei der Athmung des reinen Stickötoffoxy^ules 
habe ich gleichfalls bei drei Versuchen die Thiere schnell sterben 
sehen, allerdings erst, nachdem sie, schon anästhesirt, der Stick- 
stoffoxydul-Atmosphäre ausgesetzt waren. Man ersieht hieraus, 
wie vorzüglich sich diese Thiere verwenden lassen, um zu prüfen, 
ob ein Gemisch beider Anästhetica etwa eine mildere Wirkung hat. 

Für meine Versuche, das Stickstoffoxydul, Chloroform-Dämpfe 
imd atmosphärische Luft gemischt anzuwenden, musste ich ein 
bestimmtes Mischungsverhältniss als Ausgangspunkt haben. Bei 
der Aufstellung eines solchen musste ich selbstverständlich ziem- 
lich willkürlich 'zu Werke gehen. Ich betrachtete Chloroform als 
Basis , ^ Stickstoffoxydul und atmosphärische Luft als Corri- 
gentia. Auf eine Chloroform-Anästhesie rechnet man im Durch- 
schnitt 7,5 Grm. flüssiges Chloroform , auf eine Anästhesie mit 
Stickstoffoxydul bei -Zuführung atmosphärischer Luft rechne ich 
bei Gebrauch der amerikanischen Ventile gewöhnlich wenigstens 
3 Gallonen oder 13^/2 Liter. Bei dem ersten, nicht vollständig 
befriedigenden Versuche nahm ich 7,5 Grm. Chloroform und als 
Corrigentia nur 9 Liter Stickoxydul und ^/2 Liter atmosphärische 
Luft. In der Folge nahm ich mehr Chloroform. Ich nahm 
12 Grm. Chloroform, 9 Liter Stickoxydul und ^/2 Liter atmo- 
sphärische Luft. Dabei rechuete ich zu 4iy'2 Liter Stickoxydul 
^/lo atmosphärische Luft, gleich 450 Grm. Zu 12 Grm. flüssigem 
Chloroform nahm ich 50 Grm. atmosphärische Luft,, das ist etwa 
eben so vjel, als 12 Grm. flüssiges Chloroform in Dampfform be- 
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tragen würden. Das Chloroform hat eine Dampfdichte von 4,199 
nach Dumas, von 4,230 nach Regnault, mithin hat man für 
12 QriR, flüssiges Chloroform etwa 50 Grm. dampfförmiges bei ge- 
wöhnlichem Luftdruck. Zähle ich noch einmal die Gase ihrer 
Quantität nach auf, so hatte ich 50 Grm. dampfförmiges Chloro- 
form, 4^2 Liter Stickoxydul und ^/ä Liter atmosphärische Luft. 

Mit diesem Gemische machte ich die Versuche an Kaninchen 
im pathologischen Institut des Prof. Virchow und »war im che- 
mischen Laboratoriimi und zum Theil unter Aufsicht des Herrn 
Dr. Liebreich, dem ich für seinen freundlichen Rath sehr zu 
Dank verpflichtet bin. Ich glaube dies besonders hervorheben zu 
müssen, da der Dr. Liebreich gleichzeitig seine Versuche, mit 
Chloral zu anästhesiren, anstellte. 

Das erste Kam'nchen habe ich in 40 Minuten 5mal anästhe- 
sirt. Jedesmal Hess ich von dem Thiers das Gas wiederum ein- 
athmen, nachdem es sich circa 3 ^/s Minuten hindurch erholt hatte. 
Von der ersten Anästhesie habe ich keine Notizen gemacht, habe 
aber vom 1—4. Male (incl.) jedesmal eine längere Inspirations- 
zeit, bei verhältnissmässig kurzer Anästhesie, verfliessen «eben. • 
Dann plötzlich, bei der 5ten Anästhesie, war die Inspirationszeit 
und Anästhesie von gleicher Dauer. Das fünfte Mal währte auch 
die Erholung längere Zeit, nach der das Thier sich sehr ruhig 
gegen die Zeit nach den früheren 4 Malen verhielt. Jedesmal 
machte das Thier im ersten Augenblick nach dem Erwachen ver- 
gebliche Versuche, sich vorwärts zu bewegen, hatte sich dann 
aber sehr schnell erholt. Beim Einathmen des Gemenges war 
der Puls zuerst schneller, beim ruhigen Verhalten des Thieres 
und bei ziemlich gleichraässigem Athmen. Dann wurde das Thier 
unruhig und der Puls verlangsamt. Damach trat wieder eine 
Beschleunigung des Pulses ein. Endlich wurde der Puls unregel- 
mässig und das Thier unruhig, dabei der Athem zunächst be- 
schleunigt, hiemach tief und verlangsamt. Kurz vor und im An- 
fangsstadium der Anästhesie hörte man jedesmal in der Brust ein 
rasselndes Geräusch. Dabei that das Thier kurz vor der Anä- 
sthesie einige tiefe Athemzüge, die einen pfeifenden Ton hatten. 
Während der Anästhesie Hess ich das Thier jedesmal noch einige 
Secunden in der Atmosphäre des zur Anästhesie bestimmten 
Gemisches. In dem beivusstlosen Zustand war die Muskulatur 
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schlaff. Beim Fortnehmen des luftdicht über den Kopf schliessen- 
den Gummi-Manlkorbes fand ich das Auge starr und die Pupille 
vergrössert. Kurz vor dem Erwachen, noch in der Anästhesie, 
that das Thier erst einen kurzen, dann einen tieferen Athemzug, 
bevor die Lungen regelmässig arbeiteten. Nach der Anästhesie 
war der Puls sehr schnell, kurz und voll. Am anderen Tage war 
das Thier vollkommen munter. 

Folgende Notizen, die gleich während des Versuches gemacht 
wurden, werden das Gesagte noch besser anschaulich machen. 
(Von der ersten Anästhesie sind, wie oben angegeben, keine No- 
tizen gemacht.) i 

Bei der zweiten Anästhesie war die Inspirationszeit bis zur Anä- 
sthesie . . . . . . 3 Minuten. 

Zeitdauer der Anästhesie .... 1 » 

Bei der dritten Anästhesie, Inspirationszeit . 3— 4 » 

Dauer der Anästhesie . . . . 1^/2 » 

Bei der vierten Anästhesie, Inspirationszeit . 7 » 

Dauer der Anästhesis gegen . . . 2 » 

Bis zur fQnften Anästhesie währte die Inspiration 3 » 
Dauer der Anästhesie .... 3 » 

Bei diesen ersten 5 Versuchen hat das Ventil, welches die 
exspirirte Luft vom 6as-BalIon abhalten sollte, nicht vollkommen 
geschlossen. Die verschiedene Dauer der Inspirationszeiten und der 
Anästhesien kann mithin ihren Grund leicht darin haben, dass 
sich nach und nach exspirirte Kohlensäure, vielleicht mit exspirir- 
ter atmosphärischer Luft (besonders bei jeder ersten Exspiration) im 
Gas-Ballon angesammelt hat und wieder zur Einathmung gekom- . 
men ist. Durch Wiederholen des Ein- tmd Ausathmens muss 
schliesslich der Procentgehalt der Kohlensäure gestiegen, der der 
atmosphärischen Luft verringert werden, da das Thier während 
der Athmung von der Atmosphäre abgeschlossen war. Auffällig 
ist die Steigerung der Zeitdauer der Inspiration bis zum vierten 
Male' bei verhältnissmässig kurzer Anästhesie gegen die verhält- 
nissmässig kurze Inspirationszeit beim fünften Male bei bedeu- 
tend längerer Anästhesie. 

Bei den folgenden Versuchen machte ich nicht eher wieder 
Notizen, bis ich mich von der Unmöglichkeit über/.eugt hatte, 
durch die Ventilvorrichtung an 4ßm amerikanischen Athmungs- 
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röhre in deu Gas-Behälter ^^urück^uathmen. Als ich die Sicher- 
heit hierfür hatte, übte ich, bei der luspiration der Thiere, bei 
den folgenden Versuchen noch -einen Druck auf den mit den 
aiÄsthesirenden Gasen gefüllten Ballon aus, um auf diese WeisOi. 
jede Möglichkeit der Kohlensäure-Inspiration in den Ballon zu 
verhindern. Bei früheren Versuchen, reines Stickstoffbxydul un- 
ter solchem Druck an Kaninchen einathmen zu lassen, starben 
die Thiere, gleich nachdem sie einige Athemztige in der Anästhesie 
gethan hatten, wie ich das schön am anderen Orte anführte. 

Die AUgemein-Erscheinungen waren beim Emathmen des Gas- 
gemenges unter diesen Bedingungen dieselben, wie bei den fiühe- 
ren Versuchen, soweit dies das Verhalten des.Thieres während 
der Inspiration in Bezug auf Athem , Puls und Pupille betrifFfc. 
Auch das rasselnde Geräusch war mit Ende der Inspiration hörbar. 
Nur war die Inspirationszeit bei den aufeinander folgenden Anä- 
sthesien immer von gleicher Dauer, ebenso die Zeit der Anästhesie. 
Die Inspirationszeit betrug jedesmal 3 Minuten, die Anästhesie 
1 Minute. Dieser Unterschied zwischen den ersten Anästhesirungs- 
versuchen und diesen zweiten in Bezug auf die Verschiedenheit 
der Zeitdauer und Regelmässigkeit spricht vielleicht für den un- 
erwünschten Einfluss der Kohlensäure bei den vorigen Proben. 
Die Muskulatur des Thieres war während der Anästhesie voll- 
ständig schlafT. Dasselbe Thier wurde einen Tag dreimal hinter- 
einander während einer halben Stunde anästhesirt und bei der 
dritten Anästhesie zwischen 1^/2 und 2 Minuten in der Atmo- 
sphäre des Gasgemisches gelassen. Die Erholung darnach geschah 
sehr schnell. Das Thier war den folgenden Tag vollkommen mun- 
ter , als es wieder zur Anästhesie benützt wurde. Die Inspira- 
tionszeit betrug ebenso wie Tags zuvor bis zur Anästhesie 3 Mi- 
nuten. Während der Anästhesie wurde es 3 Minuten in der 
Atmosphäre des Gasgemisches von 50 Grm. dampfför- 
migen Chloroformes, 4^2 Liter- Stickoxydul und V* Liter 
atmosphärische Luft gelassen. Dann wurde der Gummi- 
inaulkorb entfernt, durch den das Thier geathmet hatte. Kurz 
darauf, noch bevor das Thier munter war, wurde er wie- 
der angelegt. Nach 1 Minute Inspriration war das 
Thier wieder in der Anästhesie. Während dersel- 
ben Hess ich es noch 2 Minuten in dem Maulkorb, 
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der anästhesirenden Atmosphäre ausgesetzt. Das 
Thier erholte sich in Bezug auf selbstständige Beweglichkeit söhr 
schnell, war aber noch lange Zeit apathisch. Die Pupille war in 
diesem Falle noch einige Minuten nach der Anästhesie erweitert, 
die Iris trübe. Am folgenden Tage war das Thier vollkommen 
munter. Der Uebersicht wegen will ich hier die Notirungen (fie- 
ser letztexi Resultate folgen lassen: 

Am ersten Tage beim ersten Versuch: 
Inspirationszeit . . . . • S Minuten. 

Anästhesie ...... 1 » 

Beim zweiten Versuch: 
Inspirationszeit . . . . . 8 Minuten. 

Anästhesie ....•• 1 » 

Beim dritten Versuch : 
Inspirationszeit ..... 8 Minuten. 

Während der Anästhesie im Gasgemische . 1^/s » 

Nach Entfernung des Mundstückes dauerte die 

Anästhesie noch ..... 1 » 

Dasselbe Thier war den folgenden Tag ganz munter und 
brauchte beim ersten Versuch bis zur Anästhesie eine Inspirations- 
zeit von ...... 3 Minuten ; 

es athmete in der Anästhesie ... 8 Minuten, 

von dem Anästethicum und wurde dann auf Augenblicke aus der 
anästhesirenden Atmosphäre entfernt. Es war nach der darauf 
folgenden Inspiration des Gases in . . . 1 Minute 

wiederum anästhesirt uud wurde nun noch . 2 » 

in der Atmosphäre des Anästheticums gelassen. 

Diesen sehr günstig zu nennenden Besultaten der Versuche 
mit Chloroform, Stickstoffbxydul und atmosphärischer Luft stellte 
ich andere mit einem Gemische von Schwefeläther, Stickstoffbxy- 
dul und atmosphärischer Luft zur Seite. Eigenthümlicherweise 
fielen diese Letzteren nicht ebenso oder doch nahezu ebenso aus, 
als diese Ersteren, wie man nach den ziemlich gleichen Wirkun- 
gen des Chloroforms und des Schwefeläthers bei und nach Anä- 
sthesien glauben sollte. Die Eesultate waren sogar zu Ungunsten 
der Mischui^ mit Schwefeläther, während dasselbe doch sonst 
milder in der Wirkung zu sein pflegt, als Chloroform. Trotzdem 
ich zu den ^nst gleichen Verhältnissen von atmosphärischer Luft 
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und Stickstofifoxjdnl ein noch einmal so grosses Quantum Schwe- 
feläther nahm, dauerte doch die Athmui^zeit bis zur Anästhesie 
längere^ Zeit, als bei den Versuchen des sonst gleichen Gemisches 
mit der Hälfte Chloroform. Bei Versuchen, wie lange Zeit die 
Thiere in den verschiedenen Anästheticis und deren Gemischen mit 
Luft leben könnten, fielen diese sehr zu Ungunsten der Mischung, 
von Schwefeläther, Stickstoflfoxydul und atmosphärischer Luft 'aus, 
während Chloroform mit Stickoxydul und Luft sogar länger ver- 
tragen wurde, als Stickstoffoxydul mit atmosphärischer Luft. 

Stickstoffoxydul allein erwiessich nur kurze Zeit athembar ; die 
Thiere starben darin allerdings nicht so schnell» als in einem Ge- 
mische von gleichen Verhältnissen von Chloroform mit Luft, sie 
gingen aber dennoch verhältnissmässig schnell zu Grunde. Mög- 
licherweise habe ich noch nicht genügende Resultate über diesen 
Gegenstand, den ich augenblicklich nicht consequent verfolgte, da 
ich in dem Gemische von Chloroform, Stickstoffoxydul und atmosphäri- 
scher Luft vorläufig ein sehr gutes Anästheticum zu besitzen glaube. 

ZuiüUshst veröffentliche ich hier eine Anzahl von Resultaten 
mit dem angegebenen Gemische mit Chloroform bei Patienten. 
Zuerst mischte ich die Anästhetica mit der Luft in einem Ballon 
aus Goldschlagerhäutchen, der etwa 15 Liter (auch Cubikdecime- 
ter) Inhalt hatte. Das Verhältniss des Gemisches war dabei wie 
bei den Thieren. Nachdem ich 1 Liter Luft in den Ballon ge- 
pumpt liatte, brachte ich 12 Grm. flüssiges Chloroform dazu und 
liess dies darin verdunsten. Dann erst liess ich 9 Liter Stick- 
stoffoxydul hinzuströmen. Der erste Versuch an Menschen fiel, 
wie dies häufig bei Erstlingen geschieht, ungünstig aus. Der 
erste Patient war zwar nach langem Athmen des Gemisches 
von seinen Zahnschmerzen befreit, sonst aber bei vollem Be- 
wusstsein. Da ich argwöhnte, es könnte die Quantität der Luft 
eine zu grosse gewesen sein , so nahm ich bei den folgen- 
den Patienten etwas weniger. Statt vorher 1 Liter nahm ich 
^/4 Liter. Von dem zweiten Versuche ab hatte ich in der Folge 
bei circa 30 Patienten, bis zur Veröffentlichung, vollständige Anä- 
sthesien ohne üble Folgen. Nur eine junge Dame, welche seit 
früher Jugend an einem heftigen Magenübel litt, hatte starkes 
Erbrechen nach der Anästhesie. Sie war etwa eine Viertelstunde 
nach dem Erwachen noch unwohl und hatte in dieser Zeit auch 
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noch nicht das volle Bewusstsein. Sie befahd sich aber hernach 
ziemlich wohl und war den nächsten Tag, als ich sie sah, ganz 
munter. Die Beobachtungen über den Zustand der Patienten wäh- 
rend der Anästhesie halte ich für werthvoU genug, um schon 
ihretwegen die Eesultate dieser Anästhesien zu veröflfentlichen. 

Das Athmen war ziemlich gleichmässig , nur beim Beginn 
zögernd und' vor der Anästhesie 'etwas tiefer. Der Puls war 
bei allen Patienten von einer Gleichmässigkeit, wie man 
ihn sonst bei Anästhesirungen kaum "findet. Im Anfangsstadium 
des Athmens war er aUerdings ein wenig frequent und hart, kurz 
kurz vor der Anästhesie verlangsamt uiid weich ; der Unterschied 
vom Normalpulse, besonders was die Frequenz belangt, war aber 
so unbedeutend, dass er nur bei genauer Beobachtung wahrge- 
nommen werden konnte. Aussetzenden Puls habe ich bis jetzt 
nie wahrgenommen, selbst nicht bei tieferen Anästhesien. Selbst 
in dem von mir angegebenen Falle, wo die Patientin nach der 
Anästhesie einigß Zeit hindurch ein bedeutendos Unwohlsein äusserte, 
war der Puls zum grössten Verwundem des dabei assistirenden 
Bruders der jungen Dame, eines jungen Mediciners, ziemlich gleieh- 
mä^ssiger, ohne ■ auszusetzen , trotzdem die Patientin bis zur Anä- 
sthesie ein bedeutendes Exaltations-Stadium durchmachte. Sie 
äusserte bei halbem Bewusstsein in der verschiedensten Weise ihren 
Unwillen gegen die erst unbedingt gewünschte Anästhesie, schlug 
um sich und riss das Mundstück vom Gesicht. Bei diesem Zu- 
stand der Aufregung war der Puls nur um ein ganz Geringes 
beschleunigt, bei dem darauf folgenden ruhigen 'Athmen vor der 
Anästhesie gleichmässig, im Anfang derselben wenig unter der 
Norm. Er hob sich aber nach dem Aussetzen des Athmens des 
Anästheticums gleich wieder. Die Pupille war in diesem Falle 
während der Anästhesie verkleinert, eiue Erscheinung, die ich sonst 
nicht wieder bei der Anästhesie beobachten konnte. Denn sonst 
war dieselbe stets bei diesen Anästhesien bedeutend vergrössert. 

Fasse ich die Erscheinungen, bei dieser Art zu anästhesiren, 
zusammen, so muss ich zuerst die geringe Cyanose hervorheben» 
dann den fast gleichmässigen Puls, ferner die Abwesenheit von 
bedeutenden Muskelcontrakturen. Dagegen dürfte diese Anästhesie 
nicht, wie ich mich noch einige Male überzeugte, bei vollem Ma- 
gen vorgenommen werden, wie die Stickoxydul- Anästhesie. Da- 
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für war aber die Anästhesie mit dem Chloroformgemische von be- 
deutend längerer Dauer, — wie ich behaupten möchte, sogar von 
längerer Dauer als eine Chloroform- Anästhesie. 

Meine Versuche, mit dem Gemische von dem Barth- Appa- 
rate aus zu anästhesiren, hatten dieselben günstigen Resultate, 
nur waren sie insofern besser und vortheilhafter, wie die von dem 
Ballon mit der Athmung durch die Ventile des amerikanischen 
Athmungsrohres, als bei dem Barth- Apparat die Athmung un- 
gehindert durch das offene Rohr geschieht und das ausgeathmete 
Gfas wieder zur Geltung kommt, nachdem die Kohlensäure im 
Apparat an die Natronlauge gebunden ist. Ich hatte auf diese 
Weise durchschnittlich eine Anästhesie nach dem Gebrauch von 
einer Gallone des Gemisches, zeitweilig sogar mit ^/4 Gallone oder 
1 i/s Liter. 

Um das Chloroform beim Eingiessen in den Barth-Apparat 
nicht der Gefahr auszusetzen, in der wässerigen Natronlösung, die 
sich unter den Hähnen des Gasometers befindet ,* unterzusinken 
und so am Verdunsten gehindert zu werden, brachte ich unter 
den Hähnen einen kleinen >runden Kasten aus Zinkblech zur Auf- 
nahme des Chloroforms an. In diesem sdlte das Chloroform eine 
möglichst grosse Oberfläche finden, um schnell zur Verdunstung 
gebracht zu werden. Er ist deshalb am Deckel, Boden und den 
Seitenwandungen siebförmig durchlöchert und mit kleinen Perlen 
von circa 1 Mm. Durchmesser gefüllt. Höhe und Durchmesrer 
dieses runden Kastens richten sich nach dem Raum, der inner- 
halb des Netzes im Barth- Gasometer zur Aufnahme der Natron- 
lauge übrig bleibt, und zwar hat er bei mir 9 Ctm. im Durch- 
messer und ist 18 Mm. hoch. Die Deckplatte dieses Kastens hat 
einen Durchmesser von 16^/3 Centimeter und ist ein wenig con- 
cav. Der Kasten ist mit dieser Platte dicht unter den Hähnen 
des Gasometers am Boden desselben befestigt, natürlich jedoch so, 
dass der Patient unbehindert athmen kann. Die Deckplatte soll 
bezwecken, die Flüssigkeit, welche durch einen der Hähne in den 
Gasometer geschüttet wird, unbehindert in den Kasten abfliessen 
nnd sich dort verflüchtigen zu lassen. Beim Erneuen der Natron- 
lauge im Barth -Gasometer, was nach 10—12 Operationen ge- 
schieht, und beim Auswaschen des gehäckelten Netzes reinige ich 
diesen Kasten gleichfalls. Er hat nach einer gewissen Anzahl 
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von Operationeu einen intensiven Chloroform-Geruch, der für den 
Athmenden unangenehni ist ; auch glaube ich bemerkt zu haben, 
daas die Patienten nach längerem Grebi-auch des Kastens, ohne 
diesen Geruch zu beseitigen, ein bedeutenderes Exaltationsstadium 
zeigen. Zu seiner Reinigung lasse ich abwechselnd Spirit. recti- 
ficatissim. und Wasser von dem Hahn des Gasometers, der sich 
über diesem Kasten befindet, durch denselben flieseen.^ Die Rei- 
nigung wird hiemach eine ziemlich vollständige. 

Da mir durch Mischung der Dämpfe und Gase in diesem 
Gasometer nichts durch Diffussion verloren gehen kann , wie . dies 
bei meinen Versuchen mit dem Ballon aus Goldschlägerhäutchen 
i^der Fall war, wo ich nach längerem Gebrauch desselben stets 
nach der Füllung und nach dem Verschluss einen Chloroformge- 
ruch hatte , so bin ich schliesslich dazu gekommen , mich eines 
Gemisches von 8 Grm. flüssigem Chloroform, ^/c Liter Luft und 
131/2 Liter (ungefähr 3 Gallon) Stickstoffoxydul zu bedienen. 
Hierbei konnte ich auch bei verschiedenen Mischungßverhältnissen 
verschiedene Nachwirkungen beobachten. Viel Chloroform mit 
wenig Stickstoffoxydul und dem sonst gleichen Quantum Luft gab 
mehr die Chloroiormwirkungen. Während der Anästhesie war 
die Erschlaffung der Muskulatur eine wesentlich höhere, als im 
umgekehrten Falle. Dahingegen trat nach der Anästhesie beim 
Erwachen zeitweilig, Erbrechen ein , jedoch mit schnell vorüber- 
gehender Uebelkeit. Wenig Chloroform mit viel Stickstoffoxydul 
bei der gleichen Menge atmosphärischer Luft zeigte während und 
nach der Anästhesie beim Patienten mehr das Bild der Stickstoff- 
oxydiil- Anästhesie. Die Muskel contractur war bedeutender, die 
Nachwirkungen aber vortheilhafter. Kein Erbrechen, keine Uebel- 
keit traten ein. Eine ganz geringe Menge Chloroform 
mit sehr vielem Stickstoffoxydule ohne atmosphä- 
rische Luft zeigte zwar den günstigen Einfluss des Chloroforms 
auf die Anästhesie, hatte aber bedeutende Cyanose und 
ein so heftiges Muskelzittern im Gefolge, wie ich es 
sonst selbst bei Anwendung des reinen Stickstoffoxydules nicht 
gesehen habe. *) Bei den beiden anderen Gemischen war hiervon 

*) Diese Beobachtung wird auch die im Februar- und Maiheffc dee 
Dental-Register enthaltenen verschiedenen Meinungen, Stickatoffoxydul 
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nichts zn merken. Ebenso fehlte ihnen die bedeutende Cyanose. 
In allen Gemischen war der günstige Einfluss der Chloroform- 
Beimischung nicht zu verkennen. Diese günstige Eigenthümlich- 
keit verdient um so mehr hervorgehoben zu werden, als Chloro- 
form, Stickstoflfoxydul und Stickstoffoxydul mit atmosphärischer 
Luft, jedes für sich zur Anästhesie benützt, etwas andere Verhält- 
nisse zeigen. Bei ihnen beobachtet man von der ersten Inspira- 
tion an eine bedeutende Steigerung der Pulsfrequenz. Diese Stei- 
gerung lässt kurz vor der Anästhesie nach und macht einer Ver- 
langsamung Platz. (Bei Chloroform-Einathmung ist in diesem 
Stadium sogar bisweilen ein Aussetzen des Pulses.) Vom Ende 
der Anästhesie bis zu der Zeit, in der das Bewusstsein wiederkehrt, 
hebt sich der Puls nach und nach wieder zur Norm. Das Ath- 
men ist beim Anästhesiren mit den zuletzt angeführten Substanzen 
im Beginn erst unregelmässig. Es wird" bei Eintritt der ersten 
Zeichen der Bewusstlosigkeit tief und regelmässig. Zuletzt wird 
es bisweüen schnarchend, selbst röchebid. Stickstoffoxydul zeigt, 
ob mit, ob ohne atmosphärische Luft gegeben, tiefere Cyanose, 
Chloroform dagegen nach der Anästhesie häufigere Uebelkeit, als 
ein Gemissh von Chloroform, Luft und Stickstoffoxydul. In letz- 
terem Gemische leben Thiere während der Anästhesie am längsten, 
länger als selbst in Stickstoffoxydul und Luft. 

Folgender Fall, der für mich persönlich leicht unangenehme Pol- 
gen haben konnte, mag hier noch zumVortheil des neuen Gemisches 
einen Platz finden. Ein Commis aus einem hiesigen Bankgeschäft 
kam am 26. Juni zu mir, um sich einen Zahn im bewusstlosen 
Zustande ziehen zu lassen. Er war, wie aus den von ihm selbst 
in einem hierzu ausliegenden Journal gemachten Notizen hervor- 
ging, im Alter von 29 Jahren> von mittlerer, schwächlicher Figur, 



und Chloroformmischungen aufklären. Beide Hefte kommen mir erst 
jetzt durch die Güte des Hm. zurNedden zu Gesicht. Im Februarheft 
schildert Dr. J. C Parker die Vortheile einer Mischung von 60 Gal- 
lons Stickstoffoxydul mit V» Drachme Chloroform. Im Maiheft wider- 
spricht ein Herr H. L. Sage. Er sagt, die Mischung habe so bedeu- 
tende Uebelkeit und Niedergeschlagenheit (nausea and prostätion) im 
Gefolge, dass er gern davon abstehe. Ich habe mit Zuhilfenahme von 
Luft bei einem bedeutend grösseren Quantum Chloroform zum Stick- 
stoffoxydul diese Erscheinungen nicht. 
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blondem Haare und grauen Augen. Da die Extraction, welche 
an der Wurzel des zweiten kleinen Backenzahnes oben links vor- 
genommen werden sollte, mit Abtragung der Alveole geschehen 
musste, also voraussichtlich mit vielem Schmerz verbunden war, 
so willigte ich in die gewünschte Anästhesie. Um mich über den 
Zustand der Herzthätigkeit zu informiren, untersuchte ich den 
Puls. Da ich diesen aussergewöhnlich hart, auch die Gesichtsfarbe 
des Patienten von eigenthtimlicher, abgegrenzter Röthe und Blässe 
fand, so erkundigte ich mich bei ihm, ob er an einem Lungen- 
oder Herzübel behandelt sei oder ob ijim irgendwie bekannt sei, 
dass er an den betreffenden Organen leide. In stellte meine Fra- 
gen, wie gewöhnlich in solchem Falle, möglichst unbefangen, um 
den Patienten nicht aufzuregen und mir auf diese Weise das etwa 
folgende Anästhesiren zu erschweren. Der Patient versicherte mir, 
zufölhg über seinen körperlichen Zustand ganz genau unterrichtet 
zu sein. Er habe in Folge des vielen Denkens mit Zahlen schon 
längere Zeit ein nervöses Leiden, er erschrecke und zittere leicht. 
Ein inneres Leiden habe er nach Versicherung seines Arztes nicht. 
Da nach vielem Eechnen und Arbeiten mit Zahlen recht gut ein 
nervöses Leiden denkbar ist, ein Herzleiden aber vom Arzte immer 
dem Patienten durch bestimmte Verhaltungsmassregeln, wenn auch 
nicht vollständig offenbart, so doch angedeutet wird, so glaubte 
ich der Versicherung des Patienten und anästhesirte ihn. Im Be- 
ginne der Anästhesie, die nach wenigen Athemzügen eintrat, be- 
fand er sich in einem Exaltationsstadium und schlug um sich. 
Dann verhielt er sich ruhig, that^noch wenige Athemzüge und 
war vollständig bewusstlos. Das Athmen geschah sehr tief und 
regelmässig. Der Patient hatte in diesem Zustande ein sehr rothes, 
aber keineswegs bläulich oder blaulichroth gefärbtes Gesicht, fer- 
ner hatte er keine Muskelstarre. Die Extraction ging ohne jeden 
Schmerz oder irgendeine Empfindung vorüber. Beim Erwachen 
war der Patient ganz munter und ohne üebelkeit. Der Puls 
war vom Beginn des Athmens bis zur Anästhesie, sogar während 
des Exaltationsstadiums ein normaler, d. h. wie vorher. Eben- 
so gleichmässig verhielt er sich von der Höhe der Anästhesie bis 
zum Erwachen. Die Dauer der Anästhesie war wenigstens 2 Mi- 
nuten. Beim Erwachen, ehe der Patient die betreffenden Notizen 
in meinem Journale machte, erzählte er mir zu meinem nicht ge- 
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ringen Schrecken, seine Mutter sei am Herzschlag gestorben und 
er leide an demselben Uebel schon von frühester Jugend. Er sei 
noch nie chloroformirt worden. Aus Furcht, ich richte die Fra- 
gen in Betreff seines körperlichen Zustandes an ihn, um ihn nach- 
her möglicherweise nicht bewusstlos zu machen, habe er sich be- 
müht, mich von seinem eigentlichen Zustande abzulenken, um mich 
zu bestimmen, die Anästhesie vorzunehmen. Er habe sich dann mit 
einer gewissen Angst zur Einathmung hingesetzt und habe bei 
den ersten Athemzügen das Gefühl des Erstickens gehabt. Er gab 
mir die Versicherung, sicfi nach dei^ Anästhesie vollkommen wohl 
zu befinden. 

Wenn ich nun diesen Fair zum Vortheil meines Gemisches 
anführte, so geschah dies natürlich nicht, um es dadurch für solche 
Fälle besonders zu empfehlen, sondern um zu zeigen, wie es selbst 
in diesem Falle, in dem ich mich durch die Perfidie des Patienten 
zur Anästhesie bei einem Herzfehler unbewusst verleiten liess, 
sich beinahe ebenso verhielt, wie in allen übrigen Fällen bei Pa- 
tienten, die weder Lungen-, noch Herzfehler hatten. Gehen wir 
die Anästhesie in diesem Falle in Bezug auf ihre Erscheinungen 
durch, so bieten diese nichts Abnormes zu anderen Fällen. Das 
Athmen war gleichmässig , ebenso der Puls. Im Exaltationssta- 
dium war das Athmen allerdings heftiger, aber der Puls wie vor- 
her und nachher. Ein Exaltationsstadium" mit heftigerem Athmen 
sehe ich zuweilen gleichfalls l^ei anderen Patienten und habe da- 
bei wie in diesem Falle einen gleichmässigen Puls. Das Einzige, 
was mir hätte auffallen können, war die bedeutende Röthe des 
Gesichts. Diese habe ich bis jetzt noch nicht bei Anderen bei die- 
sem Gemische beobachtet. Ich konnte aber nichts Besonderes 
darin finden, da ich sie bei Anwendung von Stickstoffoxydul mit 
Luft, auch bei Anwend^ig von Chloroform sehr häufig gesehen habe. 

Die Versuche, das Stickoxydul mit anderen Anästheticis zu 
mischen, entsprangen, wie schon oben angegeben, der Idee, die 
Vorzüge desselben möglichst für die Anästhesie zu benützen und 
so dem Stickstoffoxydul auch in weiteren Kreisen Eingang zu 
verschaffen. Dies ist mir auch insofern gelungen, als sich das 
Gemisch von Stickstoffoxydul. Luft und Chloroform vielleicht für 
längere Operationen eignen möchte. Vielleicht besser wie Chloro- 






form allein, wenn sich die Beobachtungen von mir in Bezug auf 
glejchmässigen Puls, Fehlen der Muskelstarre und längere Dauer 
der Anästhesie überhaupt, bestätigen. Jedenfalls möchte sich aber 
dies G«mi^h für längere Operationen besser eignen, als nur Stick- 
oxydul, sei es mit oder ohne atmosphärische Luft. Beide Mischun- 
gen möchten sich dazu nicht empfehlen, wie die Odontological 
Society of Greät Britein gleichfalls hervorhebt. Die Anwendung 
eines Gemisches von Stickstofbxydul, Chloroform und Lufk könnte 
aber der dazu nöthigen Apparate wegen immer nur in .Kranken- 
häusern und grossen Kliniken geschehen, während mein Wunsch, 
die Vorzüge des Stickoxyduls in Verbindung mit einem stärkeren 
Anästheticum in den Händen eines jeden Praktikers zu sehen, 
bis jetzt unerfüllt ist. Vielleicht gelingt auch dies, und es sollte 
mich freuen, ein wenig dazu beigetragen zu haben, diesen Wunsch 
anzuregen. Sollte es nicht gelingen, das Stickstoffoxydul auf 
diese Weise jedem Practiker zugänglich zu machen, so würde es 
jedenfalls nur eine Lücke ausgefüllt haben zu einem Anästheti- 
cum, welches uns mehr Vorzüge bietet, als das bis jetzt gebriluch- 
liohe und durch seine bequeme und leichte Anwendung bisher un- 
schätzbare Ohloroform. 



Erklärung der auf pag. 261, 264 und 265 
gegebenen Abbildungen. 

Fig. 1. Apparat zum Darstellen des Stickstoffoxydulgases. Die 
Retorte mit drei mit einander verbundenen Woulf sehen Fla- 
schen; aus deren letzter das abgeschnittene Rohr das Gas in 
den in Fig, 2 dargestellten Gasometer überführt. 

Fig. 2. Kleiner Gasometer zur Anwendung des Gases aus Barth- 
schen Flaschen oder zur Mischung von Gkts, das aus einem 
grösseren Gasometer abgeleitet wird, mit Chloroform. 

Fig. 3* Gasometer; a. gaszuführender Hahn, b. Wasserhahn, 
c. gasabführender Hahn zum Athmungsrohr, an welchem vorn 
das Ventil nebst Mundstück aufsitzt. Der Durchmesser der 
Räder, über die die Schnüre laufen, an denen die Gewichte 
hängen, 10 Centimeter. Die Höhe der Säulen, welche diese 
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Räder tragen, 78 Centimeter. Umfang des inneren, an den 
Schnüren hängenden Kess^s 150 Centimeter ; Höhe dos äusse- 
ren Kessels 85 Centimeter. 



B e r i ch t 

über die am 2., 3. und 4. August in Frankfurt a. M. abgehaltene 
X. Jahresyersammlnng 

des Centralvereines deutscher Zahnärzte. 



Zur zehnten Jahresversammlung des Centralvereines deutscher 
Zahnärzte versammelten sich am 2. August, Morgens 9 Uhr im 
Hörsaale des Senkenberg' sehen Institutes in Frankfurt a. M. 
von den Mitgliedern des Vereines folgende Herren : 

Sigm. Adelheim aus Trier, Gg. Le Bailly aus Frank- 
furt a. M., Jac. Bauer aus Brunn, Gg. Bertling aus 
Frankfurt a. M., Ed. Mor. Bock aus Nürnberg, Dr. J. 
Bopp aus Stuttgart, Carl Döbbelin sen. aus Königs- 
berg, Conr. Ebenhusen aus Lübeck, Dr. E. Flörke aus 
Bremen, Dr. A. J. Frey aus Frankfurt a. M. , Wilh, 
Fricke jun. aus Kiel, Goltz aus Leor, Härtung aus 
Rudolstadt, Heuckeroth aus Cassel, C. Haun aus Erfurt, 
Aug. Heinritjh aus Carlsruhe, Ä. Herr mann aus Leip- 
zig, C. Hube ebendaher, Dr. E. Jantzen aus Schwerin, 
J. Ittner aus Altenburg, Fr. Kästner aus Cöln, Kircher 
aus Hildesheim, Dr. Klare aus Leipzig, L. Kneisel aus 
Halle. G. W. Koch aus Giessen, Dr. Fr. Krüger aus Magde- 
burg, Dr. Ed. Leopold aus Stuttgart, W. Lippold aus 
Güstrow, Emil Locher aus St. Gallen, Mallachow aus Brom- 
berg, C. Mattenclod aus Magdeburg, Dr. Jul. Mogk aus 
Offenbach a. M., Müller aus Weimar, Ad. zur Nedden 
aus Nürnberg, H. Odenthal aus Bremen, Saal aus Coblenz, 
Emil Schmidt aus Chemnitz, L. Schmidt aus Hannover, 
N. J. Schrott aus Mühlhauseu, J. Spelling aus Lübeck, 
F, Staudacher aus Bielefeld, Dr. W.- Süeraen aus 
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Berlin, Dr. V. L. Tanzer aus Graz, Franz Wahl aus Mainz, 
Weber aus Perleberg, Ohr. Wehner aus Frankfurt a. M., 
Dr. u. Prof. v. Weltz aus Würzburg, ß. Werner, Dr. med., 
aus Darmstadt, Wilkens aus Heidelberg, Dr. R. G. Zeit- 
mann aus Frankfurt a. M., Paul Faber, Dr. med., aus 
Mannheim, Bob. Kempfe aus Magdeburg, Ernst Deim- 
ling aus Carlsruhe, Joh. Fr. Kipp aus Coburg, Franz 
Oehlecker aus Hamburg, Dr. Ado-lf Petermann aus 
Frankfurt a. M. ; 

und als Gäste die Herren: 

Dr. Max Bar dach, Wien, L. Grashoff, Aachen, Dr. Stein- 
bach, Riga, C. Sauer, Berlin, v» Kremski, Posen, 
C. Zimmer, Cassel, A. Rosenthal, Lüttich, A. Seif- 
fert, Potsdam, C. Kühne, Düsseldorf, Dr. Klein, 
Stuttgart, W. Enteric in, Neubrandenburg, G. Heyer, 
Basel, Ph. Kuli, Winterthur, Gjeierhaas, Heidelberg, 
Ph. Detzner, Speyer, Dulckeit, Riga, 0. Seh Wei- 
mer, Detmold, Jean! Christ, Cassel, A. Stick 1er, 
Würzburgl, F. Gravelius, Frankfurt a. M. . M. Zim- 
mer, Würzburg, Cäsar Kaller, St. Petersburg, Georg 
Warnecke. Mainz, C. Mercator, Frankfurt a. M., 

E. Behm, Santos, J. Koch, Strasaburg, E. Hoffmei- 
ster, Carlsruhe, E. Brader, Speyer. G. Kracker, Berlin, 

F. Silvester, Genf, Jos. El z, Frankfurt a.M., W. Frey, - 
ebendaher, Dr. ü. Brandeis, ebendaher, Westenber-' 
ger, Wiesbaden, Dr. -Walther, ebendaher, Ph. Oswald, 
Mainz, E; Kling, Hanau, W. Kling jun. , ebendaher, 
Scheuermann, Frankfurt a. M., L. Haas jun., ebendaher, 
Dr. Stoess/Strassburg, »G. Paulsen, Frankfurt a. M., 
Dr. Haas, ebendaher. Gg. Schmitt, Wiesbaden, Dr. med. 
Th. Stein, Frankfurt a. M., Wiener, Worms, Dr. med. 
Schmidt, Frankfurt a. M. , Dr. med. G. Passavant, 
ebendaher, A. Werner, Pforzheim, Gust. Büchner, Cöln, 
Dr. Ad. Weber, Darmstadt, v. Bursztini, Münster, 
Dr. Dieffenbach, Stuttgart, Dr. med. Wallach, Franko 
furta. M., Dr. med. Stricker, ebendaher, Dr. med. Bocken- 
heim e r , ebendaher, Dr. med. R i p p , ebendaher, Dr. G. 

21 
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y. Langsdorff, Mannhaiin» A. Christ, Frankfurt a. M.^ 
G. Lehr, stud. med,, Marburg. 

Den Vorsitz führte Herr Dr. Leopold aus Stuttgart, das 
Protokoll zur Nedden aus Nürnberg. 

Herr Dr. Leop'old eröffnete die Versammlung mit folgen- 
der. Anspracl^ : 

Verehrte Versammlung! 
Liebe Collegen I 

Im Namen des Centralvereines, den ich zu vertreten die Ehre 
habe, heisse ich Sie freundlichst willkommen in der altehrwürdi- 
gen Mainstadt Frankfurt, der Stadt der Feste, die uns zimi zwei- 
tenmal gastlich aufgenommen. 

Meine Herren ! unser Verein feiert in diesen Ta^en seine 
10. Jahresversammlung ; in unserer rasch lebenden Zeit sind 10 Jahre 
ein namhafter Zeitraum, es dürfte daher am Platze sein, die Lei- 
stungen, wie sie waren und wie sie sein könnten, ein bischen 
näher zu betrachten. Es war eine schwere Geburt die Gründung 
dieses Vereins ; der Grund der Schwierigkeit lag und liegt heute 
noch im ungleichen Bildungsgrade der Einzelnen. Der Verein 
wurde gegründet, um den Stand der Zahnärzte in wissenschaft- 
licher und socialer Hinsicht zu fördern und die weitere Forschung 
in unserer Disciplin anzuregen. Das unabweisliche Bedürfniss des 
gegenseitigen Meinungsaustausches, der Wunsch, durch Mitthei- 
lung der in der Pmxis gemachten Erfahrungen sich gegenseitig 
zu belehren, das Gefühl der Zusammengehörigkeit einer- und die 
Isolirimg zerstreutet, ganz tüchtiger Kräfte andererseits hat die- 
sen, Verein in's Leben gerufen. ,— Da das Bedürfniss der Asso- 
ciation ein so allgemeines war, was Wunder, dass man so grosse, 
mitunter z u grosse Hoffnungen auf den Central verein baute ? 
Und wirklich 1 das ernste Streben führte zn manch* schönen Er- 
folgen ; was bisher Geheimniss war, ist zum Gemeingut geworden ; 
Jeder theilte willig und rückhaltslos mit , was er wusste ; und 
wenn es auch an Dissonanzen nicht fehlte, die überall vorkonmien, 
weil persönliche Unterordnung unter gemeinsame Zwecke nicht 
Jedermanns Sache sind — so war doch im grossen Ganzen ein 
nie gekannter Geist gemeinsamen Schaffens bemerkbar, so dass 
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keine Seite ntiserer Specialität nnerhellt blieb, keine neue Erschei- 
nung und Entdeckung ignorirt wurde. Das Medium Wissenschaft- ' 
liehen Foi*tschrittes bildeten die Jahresversammlungen und die 
Gründung des Vereinsorganes , der Vierteljahrsschrift, die in den 
besten Händen ist und mit jeder anderen zahnärztlichen Fach- 
schrift , auch jenseits des atlantischen Oceans , concurriren kann. 
Einer weiteren Schöpfung kann sich der Verein rühmen, indem 
er die Sü0rsen*sche Preisschrift über die Pflege der Zähne ver- 
anlasste. Eine neue Preisausschreibung soll Gegenstand der Be- 
rathung in- diesen Tagen werden. j 

Aber, meine Herren, manchen Erwartungen, die man an den 
Verein zu stellen berechtigt war, wurde wenig entsprochen. Sie 
wissen, wenn man einen Schaden curiren will, muss man ihn auf- 
decken; darum sei hier erwähnt, dass der Verein im zweiten Theil 
seiner Aufgabe, in Hebung der socialen Verhältnisse, im Punkte 
der Standesehre weniger glücklich war, als in Verbreitung von 
KenBtnissen. Gewisse dunkle Punkte, z. B. die Schild- und An- 
non9enwirthschaft, bestehen noch ; daher ist beabsichtigt, der Mit- 
glieder-Versammlung Anträge zu unterbreiten, welche eine stram- 
mere Disciplin in genannter Beziehung bezwecken, und wir 
dürfen uns glücklich schätzen, wenn wir diesmal wenigstens einen 
Ruck vorwärts machen in Beseitigung einer Calamität, die seit 
Jahrhunderten besteht und einem Shakespeare und Göthe zu 
Witzen den Stoff lieferte. Dieses »zahnarztmässige Herausstrei- 
chen« , wie Göthe im Göz von Berlichingen sagt, werde es nun 
am Operationsstuhl oder iui den Zeitungen geübt , ist ein Makel 
unseres Standes, den man nicht in 10 Jahren auszutilgen ver- 
mochte , dem aber ein wissenscliaffclicher Verein zu Leibe gehen 
m u s s. — 

Meine Herren ! Einen weiteren Schritt vorwärts könnten wir 
machen durch Ernennung von Commissionen, nicht blos zur Cen- 
sur des Characters und der Lebensführung derer, die dem Verein 
als Mitglieder beizutreten wünschen, um demselben nur passende 
Persönlichkeiten einzuverleiben , sondern auch zur Feststellung 
wissenschaftlicher Fragen, zur Prüfung von Erfindungen und Ver- 
besserungen. Leider ! haben wir in der hochwichtigen ünterrichts- 
frage, auf welche der Verein seiner Zeit so viele Mühe und Ko- 
sten verwendete, nicht durchzudringen vermocht; der Staat, die 

21* 
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Regierungen thnn nichts für uns Zahnärzte, 'den Privaten fehlt es 
an den 2 Hauptfactoren, Zeit und Geld, Geld und Zeit. — Meine 
Herren! ich gestehe, das ewige Greinen über mangelnde Unter- 
stützung, über Nichtregelung unserer -Standesverhältnisse hat mir 
von je missfetllen, denn der Staat räumt nie Rechte ein, ohne ein 
gehöriges Aequivalent von Pflichten, und mich dürstet nicht nach 
Taxen und Vorgesetzten. Femer ist es ganz verkehrt, polizei- 
lichen Schutz gegen unwürdige Concurrenz zu erflehen, auch wenn 
Qesetzesparagraphen hiezu berechtigen; die Zeit ist unerbittlich, 
nur der gebildete, kenntnissreiche Mann, zumal wenn er damit 
strenge Gewissenhaftigkeit verbindet, ist der Mann der Zukunft 
und diese wiederum gehört nicht den laxen und verneinenden 
Geistern, sondern den bauenden. 

Wenn wir nun, verehrte Collegen, mit unsem schwachen 
Mitteln rechnen, in diesen Festtagen auch nur wen^e Bausteine 
zusammentragen, so haben wir eine That gethan, deren Früchte 
Jeder in sich selbst verspürt, wodurch am besten unserjß Sache 
gefördert wird. 

- Meine Freunde ! ich darf nicht schliessen, ohne der Männer 
zu gedenken, welche ups der Tod im verflossenen Vereinsjahre 
raubte, der Tod, welcher in letzter Zeit unter unseren Besten so 
schrecklich aufräumte. Diese Männer sind, so weit mir bekannt ; 
Tofohr sen. in Hamburg, Emmerling in Worms, Wunder 
in Dresden. Ich ^ lade Sie ein, zum Gedächtniss dieser treuen, um 
den Verein verdienten Mämier sich von Ihren Sitzen zu erheben I 

Nun aber, meine HeiTen, frisch an's Werk ! 

Der Herr Vorsitzende macht* dann die nöthigen Mittheilun- 
gen und Bemerkungen über Zeiteintheilung, Geschäftsordnimg etc. 
und bringt die eingelaufenen Grüsse und Entschuldigungen von 
den Herren Dr. Steinberg ßr in Wien, G. Blume in München, 
Dr. Claus in Dresden, D. Fricke in, Lüneburg, J, Kleinmann 
in Flensburg und Prof. Strassky in Lemberg, welch Letzterer 
der MitgliederversammluDg auch einen Antrag unterbreitet, wel- 
cher dieser später vorgelegt werden wird. 

Ziff Erledigung der ersten Frage des Programms': »Lässtsich 
aus der Form der Zahnkrone ein sicherer Schluss auf Form 
und Stellung der Wurzeln ziehen?« erhält das Wort 
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Hr. Wehner aus Frankfurt; er theilt seine 
langjährigen Beobachtungen über diese Frage niit 
und verweist auf einen schon 1855 im »Zahn- 
arzt pag. 131« erschiänenen Aufsatz. Als all- 
gemeines Gesetz lasse sich folgender Satz auf- 
stellen : Bestimmend für die Richtung der Wur- 
zeln der Mahlzähne ist die Eichtung der Distal- 
und )tfesialflächen der Kronen zur Längsachse 
des Zahnes, d. h. zu einer senkrecht auf die 
Mitte der Kaufläche des Zahnes fallenden und 
in derselben Richtung durch den Zahn verlau- 
fenden Geraden. In dem Winkel, in welchem diese 
Seitenflächen der Krone gegen den Zahnhals zu 
verlaufen , in demselben Winkel springen die 
Wurzeln von der Längsachse ab. Herr Weh- 
ner beweist die Richtigkeit dieses Satzes zunächst 
an einigen Thierzähnen und dann an den Mahl- 
zähnen. Beistehende Figuren 1 — 7 geben einige 
von ihm angegebene Beispiele wieder und erläu- 
tern den oben angegebenen Satz wohl am besten. 

Herr Vorsitzender glaubt im Geiste der 
Versammlung zu reden,* wenn er dem Herrn 
Collegeu Wehner den Dank derselben zu er- 
kennen gibt. 

Böi der zweiten Frage des Programms : 
Behandlung der Periostitis alveolo-den- 
talis gibt der Herr Vorsitzende ein kurzes 
Resumö dieses in der Vierteljahi^schrift für Zahn- 
heilkunde 1868 pag. 41 näher angegebenen Ver- 
fahrens, und da sich weiter Niemand zum Worte 
meldet, erhält zur dritten Frage : Wird durch 
frühzeitiges Entfernen der Milchbacken- 
zähne der Durchbruch de^r permanenten 
Zähne beeinträchtigt? das Wort 

Herr Dr. Klare. Er möchte die Frage in 
zwei Theile zerlegen. Gesetzt den Fall, es s^i 
eine Beeinträchtigung des Durchbruchs durch 
frühzeitiges Entfernen der Milchbackzähne fest- 
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gestellt, so kann dies dadurch geschehen, dass 
die über dem frtJh ausgezogenen Zahn gebildete 
Narbe durch ihre Festigkeit den Durchbruch 
des zweiten Zahnes hemmt, oder es kann auch 
ein mechanisches Hindemiss für die nachfolgen- 
den Zähne dadurch eintreten, dass die die leere 
Stelle begrenzenden Zahne einander sich nähern 
und den Baum für die zweiten Zähne so beengen, 
dass diese in eine schiefe Richtung gedi^ngt 
werden. Entfernt man einen Milchzahn viel vor 
der Zeit, so bildet sich eine Narbe der Alveolen 
sowohl, wie der Weichtheile , welche vermöge 
ihrer Festigkeit und Dichtigkeit wohl eine Be- 
einträchtigung des Durchbruches des Ersatzzah- 
nes bedingen kann. Dies Hinderniss für den 
Durchbruch wird um so grösser sein, je früher 
vor der normalen Wechselzeit die Executionen 
geschehen. Redner möchte auch die zweite Hälffce der Frage be- 
jahen. 

Herr Adelheim in Trier hält diese Frage für sehr wich* 
tig und erwähnt eines Falles, in welchem einem 3jährigen Mäd- 
chen die Milchbackzähne ausgezogen waren, ohne dass die blei- 
benden Zähne nachgekommen waren. In einem anderen Falle sei 
^bei einem Kinde von 5 Jahren 4 Monaten Nekrose des Kiefers 
eingetreten, welche die Entfemimg eines ziemlichen Stückes des 
Knochens nebst dem ersten permanenten Molaris nöthig machte. 

Herr Wehner macht darauf aufmerksam, dass die Lage der 
Kronen der kleinen Backenzähne zwischen den Wurzeln der Milch- 
backenzähne auf das Nichthervorkommen oder aus der Lage Drängen 
der ersteren oft von wesentlichem Einflüsse sein könne, wenn die 
Extraction zu einer Zeit geschehe, wo die Milchbackzahnwurzeln 
noch wenig resorbirt seien. 

Herr Adelheim meint, dass ein Zahnarzt nicht so leicht 
in die Lage kommen könne, einem Kinde einen Milchbackzahn 
vorzeitig zu entfernen, da die Fälle äusserst selten sind, in denen 
krankhafte Zustände zu einer solchen Operation drängen. 

Herr Lippold steht nicht an, einem Kinde, das von hefti- 
gen Schmerzen geplagt wird, einen Milchbackzahn zu entfernen» 
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redet jedoch der prophylactischen Methode durch Plombiren der 
Milchzähne das Wort. 

Herr Schrott protestirt gegen das Ausziehen der Milch- 
backzähne als unnöthig, da vorhandener Schmerz durch Kauteri- 
sation der Zahnpulpa gehoben werdeü^ kann und Abscesse selten 
vorkommen und nicht gefährlich sind. 

Herr Adelheim hält Abscesse, von den Milchbackzähnen 
herrührend, auch nicht für die Indication für die^ Extraction. 

• Herr Odenthal will in Fällen von Abscessen den Milch- 
zahn entfernen, weQugleich er dem Prindp huldigt, möglichst 
wenig zu extrahiren.* 

Dr. Frey ist der Ansicht, dass es gar nie nöthig ist, einen 
Milchbackzahn wegen Abscess zu extrahiren und dass Merkur, in 
homöopathischer Dosis (1 : 15) äusserlich angewendet, ein schnell 
und sicher wirkendes Mittel gegen Abscesse ist. 

Herr Schrott erwähnt eines angenehmen, schnell und schmerz- 
los wirkenden, von einem Herrn A. Adrian erfundenen Causti- 
cums zur Zerstörung der Zahnpulpen in Milchzähnen, von dem 
er dem Herrn Vorsitzenden ein Schächtelchen zu Versuchen ein- 
senden wird. Die Zusammensetzung kennt er nicht, da es ein 
Geheimmittel sei. 

Herr Dr. Flörke gibt zu bedenken, dass es Fälle gibt, in 
denen solche Zähne frül^zeitig herausgezogen werden müssen, und 
hieher z. B. seien zu rechnen die Fälle von heftiger Eiterung, wo 
Caries und Nekrose einzutreten drohen oder eingetreten sind, und 
wo das Allgemeinbefinden des Kindes durch die lokale Erkran- 
kung in Mitleidenschaft gezogen ist. 

Schluss der Debatte. 

Herr Saal stellt der Versammlung einen jungen Mann mit 
angebomer Gaumenspalte vor, und zwar waren die Dimensio- 
nen des Oberkiefers, sowie des Defectes ganz enorme, die gewöhn- 
lichen Maasse überschreitende. Ein nach Süersen's Verfahren 
angebrachter Obturator, der bis in die oberen Muscheln hinaaf- 
reicht, hatte einen wesentlichen Erfolg in Beztig auf 'Besserung 
der Aussprache imd auf die Functionen des Schlingens. Herr 
Saal warnt vor Anbringung von Goldklammem zum Tragen die- 
ser Obturatoren und empfiehlt Kautschoukklammern. 
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Herr Dr. Süersen sen. fügt seinen früheren Vorträgen über 
die Constraction der Gaumenobturatoren noch hinzu, dass die 
Prioritäi in Bezug auf die Aufstellung des theoretisdien Princips, 
welches bei Construction seiner Obturatoren benützt worden ist, 
Herrn Dr. Passavant in Frankfurt a. M. gebührt, dass er aber 
glaubt, behaupten zu können, dass er dieses Princip. practisch zu- 
erst yerwerthet hat. Dieses Princip ist nämlich das, dass der 
Constrictor Pbaryngis sup. mit dazu beiträgt, den Abschluss zwi- 
schen Mund und Nasenhöhle herbeizuführen und also ein wesent- 
licher, der Sprache dienender Muskel ist. Redner stellt mehrere 
mitgebrachte Gaumen den Herren, die noch keine practische Er- 
fahrung in Anfertigung der Obturatoren haben, als Modelle zur 
Verfügung, Was den Erfolg in Bezug auf die Aussprache be- 
trifft, so muss bei erworbenen Defecten, w^nn die Construction 
der Obturatoren richtig ist, der scharf näselnde Ton ziemlich 
gleich nach Inserimng des Gaumens schwinden. Bei angeborenen 
Defecten kann die Stimme auch normal werden; allein es ist zu 
bedenken, dass die Leute mit diesen IMecten von dem ersten 
Athemzuge an niemals richtig zu articuliren vermochten, ihre 
Muskeln nie richtig bewegt, im Gegentheil sich allerlei falsche 
Surrogatbewegungen angewöhnt haben. Nachdem die physikali- 
schen Verhältnisse des Gaumens richtig ger^elt sind, hängt es 
von der Intelligenz und Ausdauer des Patienten ab, wie schnell 
imd weit seine Sprache die Vollkommenheit erreicht. 

Zur Erleichterung des Patienten macht Redner auf der obe- 
ren Fläche des Elosses eine Rinne , auf welcher sich der Schleim 
ansammelt. Damit sich nun nicht die Seitenränder der Spalte ober 
dem Rande der Rinne^ fangen können, was zuweilen vorgekommen 
ist, empfiehlt er den oberen Theil des Gaumens, in dem die Rinne 
angebracht wird, mit seinen Seitenwänden convergiren zu lassen, so 
dass er sich keilförmig zwischen die Ränder des weichen Gaumens 
hineinschiebt. Ein anderer Umstand, der Beachtung verdient, ist 
der, dass man sich in jedem Falle von der Höhe, in der der Con- 
strictor pharyngis sup. sich befindet, überzeugt, welche so sehr ver- 
schieden ist. Lässt man den Patienten A sagen, so kann man 
be^ dem geöffneten Munde leicht beobachten, in welcher Höhe die 
Contraction dieser Muskeln stattfindet. ' Dieser Höhe entsprechend 
muss der Gaumen gemacht werden. Kommt derselbe zu hoch 
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niöglicherweise gedämpft werden ; liegt er zu tief, so erschwert er 
das Schlingen und reizt zu würgenden Bewegungen. Beobachtet 
man alle diese Punkte noch , so darf man sicher sein , dass ein 
Erfolg in Bezug auf die Aussprache erzielt wird. Wenn der 
Kranke mit gutem Willen entgegenkommt, Energie und Ausdauer 
hat und doch keiu guter Erfolg erreicht wird, so liegt sicherlich 
ein Fehler in der Construction des Obturators vor. Zum Beweise 
zeigt Redner einen für einen bestimmten Patienten von einem 
Collegen angefertigten Übturator vor, der keinen Erfolg hatte; 
und zum Vergleiche mit diesem, einen für denselben Patienten 
von ihm selbst gemachW von^ wesentlich anderen Dimensionen 
und Formen , der sehr guten und schnellen Erfolg bot. Es ist 
von grösster Wichtigkeit noch, dass man die concaven Eindrücke 
der Tuben an dem Abdrucke sieht, denn erst dann kann man 
sicher sein, dass seitlich und hinten der Abschluss ein vollkom- 
mener ist. ^^ 

Herr Härtung erwähnt, dass er an dem im vorigen Jahre 
in Dresden vorgezeigten^ Obturator mit der Rinne die von Stier- 
sen angegebenen Unfälle nicht beobachtet habe, weil er die Rän- 
der der oberen Fläche unwillkürlich convergirend gemacht habe. 
Durch Herrn SaaTs Empfehlung von Kautschoukklammern ge- 
genüber den Goldklammem werde er an einen solchen Fall er- 
innert, wo alle Zähne vollzählig waren bis auf zwei des Ober- 
kiefers, und so niedrige E[ronen hatten, dass diese kaum über das 
Niveau des Zahnfleisches hinüberragten, und zum Halten des Ob- 
turators nur Goldklammem genommen werden konnten. Ueber- 
haupt habe er beobachtet, dass in den meisten Fällen von ange- 
borener Gaumenspalte die Kronen der Zähne ziemlich niedrig seien, 
während in dem von Herrn Saal vorgeführten Falle die Kronen 
ziemlich hoch seien. Uebrigens sei die Frage über die grössere 
Schädlichkeit der Kautsckouk- oder Goldklammem noch gar nicht 
entschieden. Redner erwähnt dann noch der Schwierigkeiten, 
welche sich mitunter bei Anbringung von Obturatoreil für erwor- 
bene Defecte des weichen Gaumens, bei Perforation des weichen 
Gaumens ergeben, und führt beispielsweise einen Fall an, in wel- 
chem die die Oeffhung schliessende Platte ihren Zweck nicht er- 
füllte, weil sich beim Sprechen und Schlingen der Gaumen immer 
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hob und dann von der Platte sidi entfernte. Hier gelangte er 
durch Anbringen der Platte über der 6aumen5ffnung zum Resultate. 

Herr Saal erklärt, dass er sich wegen der Grösse des De- 
fectes nnd der abnormen Weite des Kiefers (5 Linien weiter, als 
der stärkste Mannskiefer) entschlossen habe,^den Patienten vorzu- 
führen. . 

Herr Vorsitzende Dr. Leopold dankt Herrn Saal. 

Herr Dr. Zeitmann hat gefunden, dass es höchst gleich- 
giltig sei, welche Art von Klammem (Metall oder Kautschouk) 
man gebraucht ; es komme nur darauf an, dass sie gut anliegen, 
dass die Piece leicht herausgenommen werden kann, dass de 
Träger die Klammem und Zähne regelmässig und richtig reinigt, 
und dass die Piece nicht wackelt, also die EHiammem sich nicht 
reiben. 

Herr Grasshof berichtet einen Fall, einen Geistlichen be- 
treffend, der nur deutlich sprechen konnte, wenn er seine sehr 
hohe Gaumenwölbung mit Wachs bedeckte. Das Tragen einer 
diese Wölbung verflachenden Platte vermochte diesem Uebelstande 
ganz abzuhelfen. ^ > 

Nach einigen kurzen Bemerkungen der Herren Süersen sen., 
Müller und Adelheim wird die Debatte geschlossen. 

Herr Saal demonstrirt nun seine zwei Zangen zum Auf- 
machen und Aufhalten des Mundes bei Chloroformirten. Die 
Zangen sind in der beifolgenden lithographischen Tafel 1 abge- 
bildet, und die Anwendungsweise wird zugleich daraus klar werden. 

Herr Goltz zeigt eine Walze zum Herstellen von gleich- 
massig, dicken Platten von Wachs und Kautschouk, Durch diese 
Walze hindurch führt ein doppeltes Blech, welches an einem Ende 
znsammengelöthet , am andern ojffen. Das Wachs wird zwischen 
das Blech gelegt und kann dadurch, dass man mit demselben 
durch die Walzen fährt, in jeder verschiedenen Stärke gleich- 
massig dick hergestellt werden. ' , 

Herr Wehner nimmt Veranlassung, seine demselben Zwecke 
dienende einfache Vorrichtung später vorzulegen ; es ist eine starke 
Glasplatte, an deren zwei längeren Seiten schmale, gleich hohe (etwa 
3/4^'' hoch) Glasleisten aufgekittet sind. Auf diesen Leisten läuffc 
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die Glaswalze, wenn das erweichte Wachs auf der Platte die 
gleichmttssige Dicke (^M'^O erhalten hat. 

Herr Härtung definirt einige Photographien, betreffend einen 
Ton ihm behandelten Fall, in welchem durch eine Schussverletzung 
plastische Operationen und künstlicher Ersatz verlorener Partien 
BÖthig wurde, (s. Ta£ 2.) Er sagt ; »Ein junger Mann zog sich 
durch eine Schussverletzung folgende Defekte zu : er verletzte die Ober* 
lippe, den grössten Theil der Zähne des Oberkiefei^s, die Scheidewand 
der Nase, den Nasenknochen, die Muscheln, den harten Gfaumen, 
den Vomer und nebenbei Zerschmetterung des linken Augenhöhlen- 
randes, sowie des linken Theils des rechten Augenhöhlenrandes 
Er hatte sich den Schuss in sitzender Stellung zugezogen. Das 
Gesicht soll ausgesehen haben wie ein aufgeschlagenes Buch. Er 
wurde kunstgerecht behandelt. 1/4 Stunde nach der Verletzung war 
Amaurosis eingetreten bis zur totalen Verdunkelung des Gesichts. 
Nach Heilung der Wunde wurde der Patient entlassen und er 
kam nach Jena in die Klinik des Herrn Hofrathes Ried. In 
Folge des Zustandes ^e» Patienten konnte nur an die Lippenbildung 
gedacht werden ; allein auf chirurgischem Wege konnte nicht vor- 
gegangen werden, da die Basis zu dieser Bildung, das Knochen- 
gerüst, fehlte. Der Kranke wurde mir zugewiesen; er ist unge- 
fähr 23 Jahre alt und macht beim Anblick einen höchst unauge- 
nehmen Eindruck. Nun begann die nächste Operation damit, ihm 
einen Kiefer zu schaffen, damiif die Lippenbildung für den Wund- 
arzt möglich wurde. Es war dies mit grosser Schwierigkeit ver- 
knüpft. Die Bruchtheile des Kiefers hatten sich um ihre Längen- 
achse gedreht, so dass die Zahnreihen sich nicht mehr beröhrten. 
Der Abdruck war um so schwieriger zu nehmen, weil die Theile 
immer noch beweglich waren. Ich konnte dies nur nach und 
nach durch Anpassen und Nachhilfe ermöglichen. Das erste Stück, 
das provisorisch an die Stelle sollte, konnte ich nicht so. fertigen, 
dass die Zähne, die ich einfügte, die unteren, Zähne hätten errei- 
chen können, weil der Eest der Weichtheile so hinauf und zurück- 
gezogen war, dass auf die schiefe Ebene, die ich dem Stück ge- 
ben musste,- der Theil zurückgeschoben und das Ansehen nicht 
verbessert wurde. " Ich musste darnach streben, diese Partie 
möglichst senkrecht zu machen, und nach dem ging es daran, 
die Lippe zu bilden. Sie wurde geschnitten, allein sie stand 



viel zu weit zurück und viel zu hoch. Nachdem ich den künst- 
lichen Kiefer eingelegt hatte, so sah man die Zähne; aber es war 
doch eine Grundlage da, auf der nun der Herr Geheime Hofrath 
Ried operiren konnte. Es wurde ein keilfbrmiger Schnitt auf 
der Wange ausgeführt, die Basis des Keils nach oben gerich- 
tet und dstnn das ausgelöste Stück hereingeschoben und vereinigt. 
Im ersten Augenblick frappirte das Ansehen. Wer den Process 
nicht kennt, der nach der Vemarbung eintritt, der hätte glauben 
müssen, die Lippe sei viel zu lang, sie hing gleichsam über die 
Unterlippe herunter. Der Operateur hatte dies erwogen. Nach- 
dem die Heilung erfolgt vmr, fand fich, dass die Lippe war, wie 
sie sein sollte. Nun wurde zur Anfertigung des Oberkiefers wie 
er vorliegt übergegangen. Es wurde der Oberkiefer angebracht,- 
die Lippe gebildet und die Lippen aufeinander gebracht. Patient 
konnte aber jetzt bei geschlossenem Munde nicht athmen, weil 
die ganze Partie, an der die Nase sass, vernarbt war und keine 
Oeflfhung hatte ; jetzt handelte es sich um die Bhinoplasük , um 
eine Nase. Statt das Gesicht noch narbiger zu machen, schlug 
ich vor, eine Oefl&iung zu machen im Centrum des Gesichts, um 
.das Athmen zu ermöglichen; beiläufig sei erwähnt, dass die 
Bildung der Augenwinkel glücklich von Statten ging. Zur Bil- 
dung der Nase nahm ich einen Gypsabdruck, um von den Theilen 
nichts zu verschieben, machte darnach das Modell und formte 
eine Nase ; dieselbe ward in die Oeffhung hereingeschoben und 
dann ward der Oberkiefer gegen früher so weit vorgebracht, dass 
die oberen Zähne entsprechend über den unteren hervorstanden. 
Nachdem von den hinteren Theilen ein plastischer Abdruck ge-- 
macht war, wurde eine durchbohrte Schiene von hiutenher gelegt 
und von der Nasenöffhung die künftige Nase eingeführt, so dass 
dem Patienten das Athmen möglich wurde. Wenn der Patient 
sich die Nase eingesetzt , so setzt er sich den Kiefer ein ; beide 
passen sehr genau in einander und sitzen ganz fest. Zum Ueber- 
fluss trägt er eine Brille wegen des noch bestehenden Augenlei- - 
dens, und so sieht er wieder sehr gut aus, dass er wieder her- 
umgehen kann. Herr College K n e i s e 1 hat den Fall gesehen ; 
das einzige unangenehme ist, dass man von der Nähe sieht, dass 
die Nase von Kautschouk ist. Das Naserümpfen und Naseputzen 
fällt natürlich hinweg. Wer den Kranken früher gesehen., wird 



ihn nicht wieder erkennen und auch nicht merken, dass er eine 
falsche N^se hat. Das ist doch ein Erfolg, bei welchem man 
sich nur gratuliren kann. Ich hatte daran gedacht, ob es gnt sei, 
dem Kautschouk ein Colorit zu geben. Ich bin aber davon ab- 
gekommen. Alles, was man darauf schmiert, würde nicht wider- 
standsi^hig sein, würde Risse bekommen. Am ersten Tage, als 
per Patient aus der Ansta}t entlassen wurde, war er etwas sehr 
blass ; als er einige Tage im Freien umherging , bekam er mehr 
Farbe, imd so fiel auch die Nase nicht mehr auf. Der Fall ist 
um so interessanter, als zwar in Jena es oft vorkommt, nicht 
mehr Alles auf operativem Wege zu beseitigen und die ZaYvnheil- 
kunde oft mitzuhelfen berufen wird. Der Herr Geheime Hofrath 
Ried sagte: Ich operire nun viel ruhiger, als früher. Ich habe 
aus der Lektüre nirgends gesehen, dass eines solchen Falles Er^ 
wähnung gethan.« 

Herr Christ aus Cassel spricht über einen von ihm con- 
struirten Vnlcanisationsapparat, der gegen jede Explosion geschützt 
ist. Das dabei zur Anwendung kommende Princip beruht dar- 
auf , dass aus einem nebenstehenden Wasserkessel in den die 
Cüvetten enthaltenden Raum Wasserdampf zugeführt wird, der 
in dem Apparat dann auf die bestimmte Temperatur erhitzt 'wird 
und jederzeit entweichen kann, so dass auf diese Weise wohl die 
Dampfhitze, die feucbte Hitze, zum Vulcanisiren geschaffen wird, 
aber der Dampfdruck dabei fehlt. Herr Christ erbietet sich, zu 
einer vom Herrn Vorsitzenden zu bestimmenden Zeit mit diesem 
Apparat zu vulcanisiren, uiid ladet die Herren dazu ein. 
Schluss der Sitzung um 2/4 1 Uhr. 

Zweite Sitzung. 

Am 3. August, Vormittag 9 Uhr. 
Der Vorsitzende Herr Dr. Leopold theilt der Versammlung 
mit, dass Herr Prof. Dr. Wedl in Wien, der bekannte Heraus- 
geber des werthvoUen Atlanten zur pathologischen Anatomie, dem 
Vereine sein neuestes Werk, diesen eben genannten Atlas, gewid- 
met habe, und er, der Vorsitzende, habe im Namen des Vereins 
die Dedikation angenommen. Herr Dr. Leopold spricht dem ge- 
nannten Herrn hier öffentlich den Dank und die Anerkennung des 



— 810 — 

Vereins ans nnd zeigt an, dass er der MitgUederversammlxiifg dext 
Antrag anf Ernennung des Herrn Prof. Wedl zum Ehrenmit- 
gliede unterbreiten werde. 

Die Erö&ung des Fragekastens ergibt die Frage: Wäre es 
nicht wünschenswerth, dass die Fabrikanten künstlicher Zähne auf- 
gefordert würden, Zähne mit durchlöcherten Crampöns anfertigen 
zu lassen. 

Herr Wehner hebt die Uebelstände hervor, welche die jetzi- 
gen Kautschoukzähne haben , nämlich das leichte Herausziehen 
der jetzigen hinten nicht zu einer Oese geschlossenen Stifte aus 
dem Kautschouk, und das Aussehen, die Form der Zähne. Diese 
müssen, da man sie mit zwei Augen ansieht, und da man in 
Folge dessen um sie herumsieht, ein stereoscopisches Bild von 
ihnen bekommt, so gefertigt sein, dass man auch wirkliche, nach 
hinten rund ablaufende Zähne und nicht flache Schaalen erblickt. 
Die alten Eöhrchepzähne hatten diese Form ; schneidet man von 
einem solchen Eöhrchenzahn hinten ein Segment aus, so bekommt 
man die Form, welche für die Cautschoukarbeiten die beste 
und schönste ist. (Eedner demonstrirt mit Zeichnungen an der 
Tafel.) 

Herr Dr. Flörke hält die angegebene Idee für sehr schön, 
aber wegen des Kostenpimktes schwer ausführbar und weist dar- 
auf hin, dass die Stifte der Kautschoukzähne sich seltener aus 
dem Kautschouk herausziehen, als aus den Zähnen selbst. 

Herr W ebner stimmt letzterer Angabe des Herrn Vorred- 
ners bei in Bezug auf amerikanische Zähne. 

Den Antrag des Herrn Adelheim, eine Commission zu er- 
wählen, welche die Frage eingehend untersucht und morgen dar- 
über Bericht erstattet, hält 

Herr Dr. Zeit mann für vollkommen opportun, und er glaubt 
auch, nicht allein, dass der Verein zu solchem Schritte berechtigt 
sei, sondern dass dieser Schritt auch von grosser Wirksamkeit sei. 
Zum Beweise weist er auf Amerika hin, wo in den Vereinen die 
Fehler der künstlichen Zähne festgesetzt wurden und wo die 
Fabrikanten, auf diese Anregung hin die Zähne geändert haben. 

Herr Dr. Süersen macht darauf aufmerksam, dass die 
Fabrikanten bereits früher den Wünschen der CoUegen nachge- 
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kommen seien, als sie gesehen, dass die Idee der halben Backen- 
zähne Anklang gefanden. 

Did Versammlung spricht sich schliesslich für die Nieder- 
setzung einer Commission aus und ernennt als Mitglieder dersel- 
ben die Herren Adelheim, Wehner und Schmidt (Hannover) 
mit dem Rechte der Coaptation. 

Herr Sauer hält seinen angekündigten Vortrag über Stick- 
stoffoxydul und dessen Anwendung als Anästheticum. 
Derselbe enthält Alles das, was in dem Aufsatze Sauer' s über 
dies Thema Eingangs des letzten Heftes der Vierteljahrsschrift 
fftr Zahnheilkunde 1869 gesagt, und verweisen wir auf diesen 
Aufsatz. Zum Schluss seines Vortrages spricht Herr Sauer noch 
über das von Herrn Dr. Liebreich in Berlin neu entdeckte 
Schlaf machende Mittel, das Chloral, dessen Wirkung auf den 
Körper er aus einer Zersetzung desselben durch die Alcascenz des 
Blutes zurückführt und dem so neu im Blute entstandenen Chloro- 
form zuschreibt. 

Herr Sauer macht dann die Zersetzung des Chlorals durch 
Alkali in einem Reagensgläschen und experimentirt in ausführ- 
licher Weise mit Stickstoffoxydul allein und mit der angegebenen 
Mischung von Stickstoffbxydul, Chloroformdunst und Luft, erst an 
Kaninchen und dann an einigen CoUegen, welche sich dazu bereit 
erklärt hatten. Die Firma Ash & Sons aus Berlin hatte die 
Güte, die Apparate und das Gas in Barth' sehen Flaschen zu 
diesen Experimenten zu liefern, und der Vertreter dieses Hauses, 
Herr D. 0. C. Finigan, assistirte Herrn Sauer in anerkennens- 
werther Weise bei diesen Arbeiten. Es wurde das Gas aus einem 
grossen Gasometer in den kleinen Barth'schen Gasometer über- 
geleitet und von diesem aus inspirirt. 

Nach der daiin eintretenden Pause bei Wiedereröffnung der 
Sitzung drückt der Vorsitzende Herr Dr. Leopold Herrn Sauer 
für seine interessanten Mittheilungen und mühevollen Studien den 
Dank und die Anerkennung der Versammlung aus. Es wird 
dann in eine Debatte über die Stickstoffoxydulfrage eingegangen 
und es erhält das Wort 

Herr Rosenthal aus Lüttich : Er arbeite schon seit 2 Jah- 
ren mit Stickstoffoxydul und erlaube sich, von mehrerei) Her- 
ren aufgefordert, seine Erfahrungen mitzutheilen , da es Vielen 
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nicht gelingen wollte, sich der hier nothwendigen Apparate zur 
Anwendung nnd Bereitung des Gases mit Leichtigkeit und Be- 
friedigung zu bedienen. Erste Hauptsache sei, dass man reines 
salpetersaures Ammoniak habe. Herr Bosenthal beschreibt 
dann sein Arrangement bei Herstellung des Gases in seinem Aie- 
li^r unter Aufsicht eines dazu herangebildeten Technikers. Ehe 
die letzte Wulf sehe Flasche mit dem Gasometer, der auch in 
der Werkstätte, 17 Meter vom Operationszimmer entfernt, Platz 
bekommen hat, in YerbiDdung gebracht werde, prüfe er sein Gas 
auf seine Reinheit in der bekannten Weise. An den von Herrn 
Sauer benützten Apparaten tadele er, dass die Böhrenleitung für 
das Gas nicht gleichmässig weit sei, es müsse die Oeffuung der 
Retorte mit der Weite der anderen Gasleitungsrohre übereinstim- 
men ; die yon ihm benutzten hatten einen Durchmesser von 18 Mm. 
Das Misslingen der Narcotisirung mit diesem Gras schreibe er zu- 
nächst der geringen Weite des gaszuführenden Rottres zu, dann 
aber auch dem Zutritt der Luft, welche vollkommen abgeschlos- 
sen sein muss, damit der Schlaf ruhig und schnell eintrete. Wei- 
ter empfehle er, das Gewicht nicht am Gasometer hängen zu las- 
sen, sondern auf denselben zu legen, damit der Patient das Gas 
mit verstärktem Druck bekomme. Redner weist dann darauf hin, 
dass Gefahr daraus ^entstehen könne , dass sich beim Biegen des 
Kopfes hintenüber viel Blut im Munde ansammle ; es empfehle 
sich das Gas bei Gehirn-, Herz- und Lungenkranken nicht, bei 
Gesunden könne es drei- bis viermal hintereinander gegeben wer- 
den. Zum Schluss erklärt Herr R. durch Zeichnungen an der 
Tafel, wie er die erste Wulf sehe Flasche an dem Apparat zur 
Gasbereitung abgeändert habe. Diese Flasche habe nur ein den 
Kork durchbohrendes Ausführungsrohr ; das mit der Retorte in 
Verbindung stehende. Gas zuführende Rohr trete seitwärts etwa 
1/2 Zoll über dem Boden der Flasche ein, verlaufe in dersel- 
ben Höhe längs des ganzen Durchmessers des Bodens und sei 
innerhalb der Flasche mit verschiedenen Löchern durchbohrt. 
Dann bringe er in diese Flasche nicht eine Lösung von schwe- 
felsaurem Eisenoxydul, sondern dieses Salz in Substanz werde mit 
Coaks in die Flasche um das zuführende Rolir herum gelegt, so 
dass das aus der Retorte kommende Gas zwischen den Ejystallen 
des Salzes hindurchtreten müsse. . Die betreffende Verunreinigung 
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des Gktfes werde von den Erystallen in Substanz viel besser ge- 
bunden, als von der Lösung des Salzes. 

Herr Sauer sagt, die Leitungsrohre des Gaserzeugungsappa- 
ratos müssten wenigstens 1 Centimeter weit sein. In Bezug auf 
die Anwendung des Ferrum sulphuricum in Substanz statt der 
Lösung desselben zum Füllen der ersten Wulff sehen Flasche 
meint er, es sei gut gewesen, dass Herr Rosenthal chemisch 
reines Ammoniumnitrat gehabt habe; das Ferrum sulphuricum 
crystallisatum zerfalle bald zu einem schmutzig grünlich-grauen 
Pulver und habe dann nicht mehr die Eigenschaft;, das Stickoxyd 
zu binden. Bei der Inhalation komme es darauf an, dass Mund- 
stück, Ventile und Zuleitungsrohr weit genug seien, um ein freies 
Einathmen zu gestatten 

Schluss der Sitzung um 1 Uhr 5 Minuten. 



III. Sitzung 

am 4. August Morgens. 

Herr Dr. Leopold eröffnet die Sitzung um 9 Uhr mit der 
Mittheilung, dass die Mitgliederversammlung Hm. Prof. Dr. Wedl 
in Wien zum Ehrenmitgliede ernannt habe ; dass Herr Medizinal- 
rath Dr. Klenke in Hannover als Anerkennung der ihm früher 
zu Theil gewordenen Ehre der Mitgliedschaft des Vereines diesem 
seine neueste Abhandlung über »diie Zähne« gewidmet habe, 
sowie auch seinen Sohn als Candidaten zur Mitgliedschaft des 
Vereines anmelde. 

Herr Wehner erstattet Bericht Namens des in gestriger 
Sitzung gewählten Commite's zur Aufstellung von Vorschlägen für 
Abänderung resp. Verbesserung der Formen der künstichen Zähne, 
und beantragt, nach Demonstration der bezüglichen, aus Gyps ge- 
fertigten Modelle der neuen Zahnformen : 

Der Oentralverein wolle die Fabrikanten künstlicher Zähne 
veranlassen, praktischere, in der angegebenen Richtung abgeän- 
derte Zähne zu construiren. Dieser Antrag wird allgemein acceptirt. 

Herr Seiffert hält sodann einen Vortrag, in welchem er 
von Embryonal - Haut und Zahnbildung handelt 
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(hiezu Tafel III.): »Wenn Sie nnter einem Mikrosoop mit cinm 
50maliger Yergrösserung die im männlichen Samen befindlichen, 
den Vibrionen ähnlichen Thierchen anBchanen, so werden Sie nichts 
weiter als einen schlangen- oder peitschenähnlichen Faden ohne 
irgend welche Organe erblicken. (Fig. 1.) Nehmen Sie jedoch 
stärkere Vergrösserungen, so finden Sie schon, dass diese kleinen 
Schlangen einen länglich runden Kopf (Fig. 2.) haben, bei den 
stärksten Vergrösserungen werden Sie endlich an diesem Kopfe 
prismeuartige Gebilde entdecken, welche aller Wahrscheinlichkeit 
nach organähnliche Theile dieser Formenthierchen sind. (Fig. 3, 
ein einzelnes Prisma Fig. 4.) Auch beim weiblichen Ei werden 
Sie, je nachdem Sie geringere oder bedeutendere Vergrösserungen 
anwenden, ebenfalls verschiedene Bilder erhalten. Bei schwacher 
Vergrösserung sehen Sie nur eine runde, bläsctenaftige Zelle 
(Fig. 5) ; nehmen Sie stärkere , so entdecken Sie einen Kern in 
derselben (Fig. .6), und bei den stärksten Vergrösserungen finden 
Sie wieder , dass der Kern noch einen andern in sich birgt , das 
sogannte Kern körper chen (Fig. 7). Ich ivill hier nicht von 
dem Zusammentreten des Samenthierohens mit dem weiblichen Ei 
beim Cottus und von der Entwickelung des Embryo, der daraus 
hervorgeht, reden, sondern ich gebe Ihnen nur in der letzten 
Zeichnung (Fig. 8) die Darstellung der Vereinigung beider (Ge- 
schlechter zu einem Ganzen, indem sich das Samenthierchen mit 
den Ftihlfäden und theilweise mit dem Kopfe in die Mikropile 
oder das Kernkörperchen des weiblichen Eies gebohrt und das- 
48elbe mit dem fadenförmigen Schwänze umschlungen hat. 

Aus diesem Zusammenkommen zweier mikroscopischen Theil- 
chen geht der Mensch hervor, indem aus dem männlichen Thier- 
chen neben gewissen Organen das Nervensystem entsteht, dessen 
einzelne Theile wir unter dem Namen Central -Organ, moto- 
rische und sensible Nerven kennen, während das weibliche 
Ei jenes Nerven-Geflecht gibt, was wir mit dem Namen Sym- 
pathicus-System belegen. Während das Central-Organ im Ge- 
hirne seinen Wohnsitz hat und von hier aus seine B^den nach 
allen Theilen des Körpers schickt, hat der Sympathicus seinen 
Hauptsitz im Plexus solaris und sendet von hier aus seine Fäden 
den. Fasern des Central-Orgaus entgegen, so dass beide zusammen 
einen electrischen Strom veranlassen, dessen positiver Theil im 
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Bympathicus, dessen negativer Theil im Central*Organ wurzelt* 
GrftnzBtrang des Sympatbicus und Rückenmark sind als Verbin- 
dungsglieder beider Nerven-Centren auf der einen Seite zu be- 
trachten, während die Verbindung auf der anderen Seite in allen 
Organen, in allen Theilen des menschlichen Körpers zu Stande 
kommt ; unter beiderseitiger Wirkung entstehen sämmtliche Zellen, 
sämmtHche Organe desselben. 

um nun eine ungefähre Anschauung des Sachverhaltes bei 
Entwickeluug der Organe zu gewinnen , erlaube ich mir , Ihnen 
hier eine einfache Zeichnung zur Verständigung zu geben. Indem 
die Säftemasse, durch den electrischen Strom veranlasst und mit 
diesem gehend, den neugebildeten Körper durchfluthet, gibt sie 
vielleicht anfangs zur Bildung von Zellen der Form a (Fig. 8) 
Theile ab ; da hierdurch jedoch eine Veränderung der Säfteflüssig- 
keit entsteht, so werden die Formen, welche jetzt daraus hervor- 
gehen, der Form b, meinetwegen der Muskelform, gleichen ; dann 
aber, wird in Folge der abermaligen Verändertmg der Säfte^^sse 
die Form c entstehen etc. Es trägt aber hierzu nicht allein der 
veränderte Säfteinhalt selbst, sondern auch der Theil der Zelle 
bei, zu welchem diese Flüssigkeit tritt. Ersterer gibt die er- 
nährenden Bestandtheile , Letzterer , den sich entivickelnden Keim 
der Organe her, so dass auch hier ein Entgegenkommen von bei- 
den Seiten bemerkbar wird, wobei anzunehmen ist, dass jeder 
Organenkeim eine eigone Anziehungskraft auf gewisse Theile der 
Flüssigkeit ausübt und dass er dadurch sich in der ihm eigenen 
Weise ausbildet. 

Gehen ivir nun zur ernährenden Flüssigkeit, d. h. zum Blute 
selbst über, so unterscheiden wir in demselben ebenfalls ohne 
grosse Mühe zwei getrennte Geschlechter ; denn unstreitig ist der 
rothe Blutkörper (Figur 9) männlichen Geschlechts. 
Ihm liegt das Zutragen der negativen Gase (Sauerstoff und Stick- 
stoff) ob ; auch kann man bei Benutzung der besten Har na c ku- 
schen Mikroscope einen Appendix an denselben wahrnehmen, der 
jedenfalls als Zeugungs-Organ aufzufassen ist. Wir können 
schon mit grösserr Sicherheit den Gedanken aussprechen, dass die 
wessen Blutkörper (Fig. 40) das zarte Geschlecht vertreten, . 
da wir. ihre Fortpilanzungsfähigkeit in gewissen Krankheiten (Chlo- 

22* 
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rosisetc,) besonders aber bei Entzündungen keimen. Zudem 
wissen wir durch Jacoby's herrliche Entdeckungen, dass sie sich 
bei Beizangen eines Organs durch die feinen Poren der Capilla- 
ren drängen, dabei aus der randen in die dingliche Form 
(Fig. 11) übergehen und nun einen Theilungsprooess beginnen, 
der zur unendlichen Vermehrung derselben, schliesslich zur Eiterbil- 
dung führt. Die Eiterkörper, eben so wie die Schleimkör- 
per sind nichts weiter als aus den weissen Blutkörperchen her- 
vorgegangene Theilungsprodukte. 

[Einschaltung. Es entsteht die Frage : wo bleiben bei 
einer Entzündung, die in Eiterung übergeht, die rothen Blut- 
körper? und mit Hilfe einer Abbildung des Hei der'- und 
Wedr sehen Atlas lässt sich diese Frage aiifs Beste ^ösen. Es 
entstehen nämlich auch an den Zähnen, wie wir wissen { derglei- 
chen Entzündungen, und sie können ebenso gut die Pulpa (n^a- 
tives Central-System) als das Peridentium (positives Sympathicus- 
System) treffen. In . beiden Fällen ist es möglich, dass die Blut- 
flüssigkeit die Dentinröhren roth injicirt ; aber wir finden hier 
keine Blutkörper mehr darin, für welche dort nicht Kaum 
wäre, sondern eine rothe Flüssigkeit, welche Aehulichkeit mit der 
Einspritzung fein zertheilten Zinnobers hat. 

Dies ist das erste Stadium der Auflösung der rothen Blut- 
körper, deren Zerfall dadurch herbeigeführt wurde, dass fttr die 
Vermehrung der weissen Blutkörper der Zeilinhalt und die Grase 
der rothen Blutkörper verbraucht werden und nur das Blut- 
roth oder, genauer gesagt, das noch oxydirte Eisen der Blutkör- 
per übrig bleibt, was ungefähr mit dem Pariser Both oder dem 
Oaput mortuum dieselbe Stufe einnimmt, somit schon anorgani- 
scher Natur ist. Aber mit dem schliesslichen Zerfall der zusam- 
mengeschrumpften Hülle wird auch der Schwefel des Blutkörper- 
chens frei, geht andere Verbindungen ein (Schw^felwasserstoflgas), 
es desoxydirt nun auch unter der Einwirkung dieses Oases das 
Blutroth und zerfällt in rögulini seh es Eisen und Oxygen, 
welcher Letztere sofort für die Eiterkörperchen verwerthet wird ; 
dies ist das zweite Stadium der Zersetzung der rothen Blut- 
körper, und wir finden nun das regulini^che Eisen als Detritus 
im Eiter. 
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Eine weitere Umwandlung desselben kann natürlich nicht 
stattfinden, und nur wenn die Schwefelwasserstoffbildung noch 
mehr um sich greift, so entsteht unter dem Einflüsse dieses Ga- 
ses das letzte Stadium der Entzündung, der Zer&ll der Oewebe, 
die Verjauchung. 

Durch die Abbildung Nr. 94 ♦*) des Heider'- und WedP- 
schen »Atlas der Pathologie der Zähne« wird uns mm das erste 
Stadium der Verwandlung der rothen Blutkörperchen sehr genau 
und zwar mit sicheren Anhaltspunkten für die Structur des Den- 
tins vor die Augen geführt. Wir erblicken in der Mitte eines 
jeden Dentinal-Höhrchen-Durchschnittes da« ungefärbte Centrum, 
was wir als Fibrille oder, wie ich schon im »Zahnarzt« ausein- 
andergesetzt, als runden Axen-Cylinder eines Sympathicus-Fort- 
satzes aufzufassen haben; um diesen befindet sich ein anderer 
mit Blutroth durchtränkter Eireis, durch welchen der Zerfall der 
rothen Blutkörper und das Bindringen der zerfallenen Theilchen 
in die Dentinal-Böhren sichtbar, da die Lymphe, welche diese 
Böhrchen im Normalzustande enthalten, durch das Blutroth im- 
prägnirt uod deshalb bemerkbar geworden ist; der dritte Kreis 
weist auf die Membrana propria des Röhrchens hin, welche dieses 
von dem Zwischengewebe scheidet. Bisher waren in allen Ab- 
bildungen des Dentins nur zwei solcher Kreise zu finden ^ wäh- 
rend wir hierdurch erst im Stande sind, den Sachverhalt in der 
Structur des Dentins mit Sicherheit zu erklären. 

In der der [Abbildung beigefügten Erläuterung finden wir, 
dass die Pulpa geröthet und blutig suffondirt war, dass aber 
die rosenrothe Färbung sich bis zum Zahnhalse erstreckte. In 
diesem. Falle muss man also annel^en, dass die Durchfärbujig 
der Dentinalröhren von der Pulpa ausging. Redner hatte aber kurz 
vor seiner Abreise nach Frankfurt a. M. Gelgenheit , einen Zahn 
auszuziehen, bei welchem die Röthung von der vorderen Fläcte 
des Cäinents, nicht von der Spitze der Wurzel ausging und 
noch nicht vollständig den Pulpacanal erreicht hatte, so dass sich 
aus diesen beiden Fällen unzweifelhaft feststellen lässt, dass der 



**) Aehnliche Bilder erhalten wir bei Enochendurchschnitten sol- 
hcer Thiere, die mit Krapp gefüttert worden sind, vide Arthur Hill 
Hassairs mikroscopische Anatomie des menschlichen Körpers im ge- 
sunden und kranken Zustande. Taf. XXX. Fig. 6. 
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Z«r&ll der rothen Blutkörper nicht allein auf Seite des Gentral- 
organs (Quintus), sondern auch auf Seite des Sympatbicns zu 
Stande kommt, dessen Yorliandensein im Cäment und unter dem 
Schmelze a. a. 0. nachgewiesen ist.] 

Wir gehen nun zur Hautbildung über und wollen hier 
vorzogsweise den Orgauen der Empfindung, den Gefühls Wärz- 
chen, unsere Aufmerksamkeit zuwenden. Aus den üntersuchun* 
gen von Letzerich ergibt sich, dass die Endapparate der Ge- 
fiihls- und Oeschmaoks-Nerven, d. h. des negativen Theila dersel« 
ben, ebenfalls in Kölbchen ausgehen, aus denen dreieckige 
Prismen, wie wir sie bei den Samenthierehen schon kennen ge* 
lernt haben, und die wir als die Enden der vom Centralorgane 
ausgehenden Axencylinder auffassen, hervortreten. lieber diese 
breiten sich die franzenartigen Verlängerungen oder Kölbchen des 
positiven Sympathicus aus *, beim geringsten Drucke auf die Ober- 
oder Sehleimhaut treten beide, Formen zusammen und vermitteln 
die Gefühlserregung, indem der Sympathicus dabei gleichsam als^ 
Endleiter wirkt. 

Die Papulae vallatae, als zusammengesetzte GefQhlsw&rz- 
chen, geben in ihrer Form schon gleichsam den Grundriss für die 
Zahnentwickelung, indem bei Letzterer sich aus dem Schleim- 
hautüberzuge nach der Alveolar-Seite hin das Periost (Fig^ 14 a), 
nach der Dentalseite hin das Peridentium (b) bildet, und auf der 
Zahnkuppe das Schmelzorgan (c) entsteht. Untw dem Schmelz 
liegen die Flexen des Sympathicus (d), was uns dadurch klar 
wird, dass in Fällen, wo der Zahn kleine Theile des Schmelzes 
verliert, die heftigsten Schmerzen an Stellen eütstehen, wo schein- 
bar keine Nerven liegen können. Im Jugendalter des Zahnes 
steht diesem Sympathicus-Flexus die von Seite des Quintus ver- 
sorgte Pulpa gegenüber, und während die Eölbdien* des Sympa* 
thicus von oben herabhängen, wie die Franzen bei den Gefühls- 
und Geschmackswärzchen, treten die Kölbchen des Quintus (Mühl- 
reiter), die jedenfalls in ihrer frühesten Periode eben&lls mit 
prismenartigen Ausläufern versehen sind« ihnen entgegen und bil- 
den so einen electrischen Strom, unter dessen lEinwirkung sich der 
Zahn dergestalt bildet, dass die Polpa mit ihren Kölbchen sich zu- 
rückzieht und kleiner wird, während die Kölbchen des Sympathi- 
cus sich verschieben und dadurch zu den Fibrillen sich ver- 
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lingBrn, iadem sie das Wachsen des Dentins anzeigen und ver- 
mitteln. 

In der t Anatomie und Physiologie für Zahnärzte c, 
die im »Zahnarzt« erscheint, wird die Bildung aller Gewebe 
auf ähnliche einfache Grundverhältnisse zurückgeführt werden.« 

Nachdem die Versammlung Herrn Seiffert ihren Dan]( 
ausgesprochen, erhält Herr Oeleker das Wort, um über die 
Mittel zur Abhaltung des Speichels beim Füllen an unteren 
Mahlzfthnen zu sprechen. Als Hauptsache sieht er bei den Ap- 
paraten, die hiezu dienen sollen, an, dass sie neben dem Auf- 
saugen des Speichels vor Allem auch dem Patienten dadurch Er- 
leichterung verschaffen, dass sie den Kiefer stützen. Redner 
zeigt die diesem Zwecke entsprechenden Apparate vor und ver- 
spricht, dieselben später practisch zu demonstriren. 

Er erhält das Wort zu einigen noch die Stickstotfoxydulfrage 
betreffenden Nachträgen: 

Herr Sauer: Zu den gestrigen Bemerkungen des Herrn 
Bosenthal, dass er ohne ullen Luftzutritt anästhesire, müsse er 
erstens bemerken, dass von einem 17 Meter langen Schlauche die 
Bede gewesen sei, der vom Patienten zum Gasometer führe ; hiurin 
liege schon eine gewichtige Veranlassung zur Annahme, dai^s der 
betreffende Patient Luft mit einathmen muss. Zweitens sei ein noch 
klarer BeWeis dafür, dass immer Luft mitgeathmet werde, der, 
dass im Gasometer immer in dem oberen Theil Luft bleibe, und 
dass da, wo das Gas in den Apparat zurückgeathmet wird, auch 
Luft mit zurückgeathmet werde ; und wenn der Apparat auch 
gar keine Luffc enthalten hätte, so würde hiedurch doch Luft 
hineinkommen und sich mit dem Stickoxydul mischen. Es werde. 
bei Fortsetzung des Athmungsprocesses allerdings ein Zeitpunkt 
eintreten, wo man nichts als Stickoxydul und Stickstoff im Gaso- 
meter hat, da der Sauerstoff der atmosphärischen Luft mit der 
Zeit verbraucht werde. Bei der kurzen bis zur Narcose verstrei- 
chenden Zeit werde dies nun wohl kaum eintreten, und dann 
sorge auch noch das Mundstück dafür, dass bei selbst noch so 
gutem Schlüsse Luft mit eingeathmet werde. 

Herr Sosenthai gesteht, dass ^ vollkommener Luftab- 
sohluss gewiss nicht möglich ist, aber möglichst vollkommen räth 
er, ihn zu machen. Beim ersten Athemzug mag Patient ans dem 
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Athnrangsrohr Luft bekommen, allein das schade nichts, da er 
diese Luft ivieder ausathme und dafür dann Stickozydol inspirire. 

Herr Sauer wollte weiter nichts festgestellt ivissen, als dass 
bei Anwendung des Stickstoffoxydules wirklich immer Luft mit ein- 
geathmet wird und hält den Zutritt von Sauerstoff für durchaus 
noth wendig. Auf die Bemerkung des Herrn Bosenthal, dass 
im Stickstoffoxydul Sauerstoff sei, erwidert 

Herr Sauer: im Stickoxydul habe man es mit^einer chemi- 
schen Verbindung zu thun, in der Sauerstoff als solcher nicht Vor- 
handen sei, wie in der Luft. Aus dem im gestrigen Vortrage 
erwähnten stärkeren und schwächeren Brennen des Schwefels im 
Stickstoffoxydul glaube er den Schluss ziehen zu können , dass 
eine Zersetzung des Stickstoffoxydules in Stickstoff und Sauerstoff 
im Organismus nicht vor sich gehe. Davis habe schon festge- 
stellt, dass Sticksoffoxydul mit der atmosphärischen Luft nicht 
zu identificiren sei. 

Herr Dr. Süersen erhält das Wort, um über das neue und 
interessante Chloralhydrat noch einige Mittheilungen zu machen, 
wie sie in der letzten Sitzung der medizinischen Gesellschaft in 
Berlin bekannt gegeben wurden. Chloral ist das Endprodukt der 
Einwirkung von Chlor auf absoluten Alcohol ; es löst sich in 
Wasser und bildet mit wenig Wasser Chloralhydrat. Es ist dies 
so zu sagen eine niedrigere Entwickelungsstufe des Chloroforms. 
Herr Dr. Liebreich hatte den Gedanken zuerst, das Chloral 
durch die Alcalescenz des Blutes im Blute selbst in Chloroform 
umzuwandeln. Als Anästheticum wird das Chloral wohl keine grosse 
Zukunft haben ; wohl aber als Hypnoticum wird es das Morphium 
in den Hintergrund drängen. Namentlich bei Delirium tremens 
wurde es statt Morphium mit grossem Erfolge angewendet. Der 
durch dieses Mittel erzeugte Schlaf ist ruhig und langdauemd 
und erquickt den Patienten eher, als es ihn herabstimmt, wie 
Opium. In einem Fall von Trismus wurde Chloral von Geheim. 
Rath V. Langenbeck bis jetzt mit Erfolg gegeben. Redner 
spricht sich zum Schluss dahin aus, dass' dieser Körper auch füx 
unsere Specialität von grossem Interesse sei, und nach den Er- 
fahrungen, die bis jetzt vorliegen, unbezweifelt für dieselbe zu 
verwerthen sein dürfte. 
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Zur Erörterung der 4ten Frage des Programms : Sind Blut- 
entzieliungen bei Wurzelhautentzündungen überhaupt 
von Nutzen, und in welchem Stadium der Entzündung? 
Wie verh&lt es sich mit dem Gebrauch der Jodtinctur 
in dieser Krankheit? ergreift das Wort 

Herr Seiffert. ^Im Allgemeinen müssen wohl Blutentziehun- 
gen von Nutzen sein, allein Jodtinctur sei geftlhrlich, wenn es 
schon zur Eiterung gekommen. 

Herr Adelheim hat Blutentziehung nur im ersten Stadium 
der Entzündung von wesentlichem Vortheil gefunden und empfiehlt 
Blutegel dann in äniger Entfernung von der kranken Stelle an- 
zusetzen, . aber dabei nicht über die Mittellinie hinauszuziehen. 

Herr Dr. v. Langsdorf hat geglaubt, dass das Blutegel- 
ansetzen von den Zahnärzten schon längst verlassen sei. Um 
lokale Blutentziehungen zu machen, sticht er mit einer zu die- 
sem Zwecke verfertigten Lancette bis auf oder durch den Kno- 
chen ; um möglichst viel Blut auf diese Weise zu entleeren, spritzt 
er die Wunde mit lauem Wasser ab. Die Patienten fühlen sich 
nach solcher Entleerung meistens gleich erleichtert. Jodtinctur 
hält er auch nur im Beginn für angezeigt, bei eingetretener Eite- 
rung nicht mehr. 

Herr Dr. Cläre hält Blutentziehungen durch Blutegel bei 
Wurzelhautentzünnung für angezeigt und bewährt. Jodtinctur 
hat er beim Beginn der Entzündung als Ersatz fUr die Blutent- 
ziehung angewendet. Bei eingetretener Eiterung Jodtinctur zu 
appliciren, kommt ihm nicht vor. 

Herr Dr. Süersen weist darauf hin, dass Blutentziehungei 
ohne jeden Erfolg bleiben werden, so lange die veranlasende Ur- 
sache der Entzündung nicht entfernt ist. Wo wir dann mit Eeiz- 
erscheinungen der Pulpa zu thun haben, würde diese Behandlung 
gut sein : wo wir aber schon mit Verjauchung der Pulpa zu thun 
haben oder mit Eiterung, z. B. nach dem Einsetzen von Stiftzäh- 
nen, können Blutentziehungen anmöglich helfen. 

Herr Dr. v. Langsdorf vertheidigt seine Methode als 
weniger grausam , als wenn man Blutegel saugen lässt. Der 
erste Moment, die Durchschneidung des Periostes, thut allerdings 
weh, allein durch die Blutentleeining und durch den Abfluss von 
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vielleicht schon unter dem Periost angesammeltem Eiter entsteht 
gleich Linderung. 

Herr zur Nedden setzt auseinander, dass man bei der Be» 
handlung jedes vorkommenden Falles von Wurzelhautentzünduiig 
die veranlassende Ursache erst eruiren und sich hiemach bei dem, 
weitereu Vorgehen leiten lassen müsse. Die Periodontitis trifft 
man in den allermeisten Fällen an kariösen, mehr oder weniger 
zerstörten Zähnen. Sie tritt hier auf bei noch geschlossener Pulpa* 
höhle oder bei schon geöffneter. Im ersteren Falle ist die Pulpa 
noch vital, allein im Zustande einer acuten Entzündung ; dann 
erscheint die Periodontitis als Folgeerscheinung der Pulpitis, als 
secundäres Symptom. Heilung der Pulpitis hat hier Heilung der 
Periodontitis zur Folge; Blutentziehung direct aus der Pulpa, 
resp. Eröffnung der Palpahöhle mit Anstich der Pulpa ist hier 
das angezeigte Mittel. War es schon zur Eiterbildung in der 
Pulpahöhle gekommen, und hatte also in der geschlossenen Pulpa- 
höhle der angesammelte Eiter einen Druck auf die tiefer gelege- 
nen empfindüchen, in Entzündung begriffenen Partieen der Pulpa 
ausgeübt, so wird durch die Eröffnung der Pulpahöhle dem Eiter 
Abfluss geschaffen, und ein Einstich in die t^ulpa wird dann noch 
mehr zur Beseitigung der Entzündung beitragen. Bei Kindern 
hilft diese Behandlung mit darnach folgender Beinigimg und Aus- 
spritzung der Pulpahöhle, respl der nun mit der Pulpahöhle com- 
municirenden kariösen Höhle in sehr kurzer Zeit. Bei Erwachse- 
nen gentigt dies auch offc allein ; in vielen Fällen jedoch applicire 
man auf die biosgelegte Pulpa noch reine Jodtinctur und schliesse 
die Höhle mit leicht eingelegter Baumwolle. Will man als Arzt 
sicher gehen, so empfehle ich wegen der eigenthttmlidb schnellen, 
spezifischen Wirkungen des Jods dasselbe bei allen diesen FttUen 
zu appliciren. Aber die Bloslegung der Pulpa mußs vorangegang^i 
sein. Bei ein&chen kariösen Höhlungen genügt in der Begel ein 
in der bekannten Richtung geführter Schnitt mit scharfem Bx- 
cavator. Mitunter ist man wegen der Lage der kariösen Höhle 
zu Anbohrungen genöthigt, mitunter zu Herausnahme oder Duroh* 
bohrung von Plomben. 

Eine zweite Beihe von Erkrankungen steht in ursäebUobar 
Beziehung zum Zerfall der Pulpa bei verschlossener Pulpahöhle. 
Hier ist üröfihung der Pulpahöhle, Extraction iw Ftüpftr^toi 
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Beinig^og, Aussprit^img der KanUe das einzige Mittel. Ist der 
Eiter noch nicht durch den Knochen durchgebrochen, ist also eine 
stärkere Anschwellung der betreffenden Theile nicht vorhanden, 
so läset sich namentlich bei jüngeren Individuen der Eiter durchs 
den Wurzelkaoai langsam entleeren. Eine saugende Bewegung 
mit der Zunge von Seite des Patienten dient hier als Unterstützung. 
I^ach Reinigung der Höhle und Kanäle resp. nach einigem Eiter- 
abfluss durch die Kanäle oder den Kanal, Application von 2 Theil 
Jodtinctur, 1 Theil Creosot. Man lasse einen an einer Sonde 
hängenden Tropfen nach Austrocknung der Fulpahöhle in diese 
fallen, und lasse weitere, in derselben Weise aufgenommene Tro- 
pfen zwischen die Zähne unter den Zahnfleischrand und um den 
Zahnhals herumfliessen. Es wird sich hier die Jodtinctur, und 
vorzüglich bei unteren Zähnen, als ein ganz souveränes Mittel 
erweisen. Blutentziehungeu haben sich mir nur von wesentlichem 
Nutzen bei Congestivzuständen der Zahnpulpa erwiesen ; wenn die 
Entzündung ausgesprochen, so habe ich in keinem Fall von ihnen 
Erfolge gesehen, in dem nicht die nächste Veranlassung der Ent- 
zündung beseitigt wurde: allein dann genügt diese Beseitigung 
der direct veranlassenden Ursache mit Anwendung von Jodtinc- 
tur zur Heilung auch ohne Blutentziehungen. 

In einer zweiten Hauptgruppe von Fällen finden wir Ent- 
zündungen des Peridentiums bei schon geöffneter Fulpahöhle. 
Weniger häufig sind sie dann, wenn die Pulpa noch vital ist^ 
diese befindet sich in den meisten Fällen an der blosliegenden 
Oberfläche in mnem chronisch entzündeten Zustande, durch den 
dann allmälig der Zerfall des Organs zu Wege gebracht wird; 
öfter, namentlich bedingt durch äussere, auf die blosliegende Pulpa 
einwirkende Schädlichkeiten, durch hypertrophische Wucherungen 
der Pulpfv etc. kann der chronisch entzündliche Zustand sich zu 
einem acuten Verlauf steigern, und dann nimmt das Peridentium 
an dieser Enti^ündung Theil. Hier ist nach Reinigung der kariö- 
sen Gavität mittels Ausspritzen mit warmem Wasser ein Anstich 
diH* Pulpa und dann Application von Arsenik und Morphium 
auf ein wenig mi^ Jodtinctur und Crepsot getränkter Baumwolle 
indicirt. Die Pulpa wird zerstört und die Jodtinctur thut auch 
hier 3»e Schuldigkeit. Hieher gehören auch die Fälle, in de- 
Q«a m bereiis der Kxem beraubtm Wurzeln, am häufigsten an 
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den Wurzeln der kleinen oberen BackenzSline, Entzündnngser- 
scheinungen auftreten, welche neben den spedfiscben Symptomen 
der Entzündung des Pendentiums doch auch noch fttr die Vita- 
lität der Pulpa sprechende Anzeichen zur Beobachtung kommen 
lassen. Es finden sich hier fast immer noch vitale Polpareste 
im tieferen Theil der "Wurzel, welche durch äussere Einflüsse, 
durch Druck, durch Verstopfung des engen Wurzelkanals mit 
Speiseresten etc. in einen acut entzündlichen Zustand mit Theil- 
nahme des Peridentiums an der Entzündung versetzt worden sind. 
Die genauere Untersuchung wird dies leicht feststellen lassen. 
Dieselbe Behandlung, wie oben angegeben, wird hier angezeigt sein. 
Häufiger dagegen sind, bei schon geöfiheter Pulpahöhle die Fälle, 
in denen heftige Entzündungen der Wurzelhaut eintreten, wenn 
die Pulpa bereits verjaucht ist ; und zwar kommt dies häufiger 
am Unterkiefer, als am Oberkiefer vor. Beinigung der Höhle, 
Extraction etwaiger Pulpareste, Ausspritzung der Kanäle, Appli- 
cation von Jodtinctur mit Creosot in die PulpaiHnme und an den 
Zahnhals unter das Zahnfleisch wird schnelle Besserung geben, 
selbst wenn bereits Eiterung begonnen hatte. 

Das Eröffnen der Pulpahöhle und alle die hier angegebenen 
Manipulationen sind mit geeigneten Instrumenten, und wenn matt 
nicht im Nebel nach der Pulpahöhle' sucht, leicht und meist mit 
verhältnissmässig wenig Schmerz auszuführen. Uebung macht 
den Meister. 

Zum Schluss sei noch der Frage gedacht, wann wir dieses 
Verfahren einschlagen sollen? Es kommt hier darauf an, wen 
wir vor ims haben. Ist es Jemand, der auf die Pflege seiner 
Zähne nicht viel gibt, dessen pekuniäre Verhältnisse eine längere 
Behandlung zur Erhaltung der kranken Zähne, wie sie in diesen 
Fällen nöthig wird, nicht gestatten, so sehe man von der Be- 
handlung ganz ab und greife zur Extraction. Im anderen Falle 
oder bei ganz furchtsamen Personen wird man mit dieser kurz 
angedeuteten Methode zum Ziele kommen. 

Herr Ebenhusen wundert sich, dass des oleum phosphora- 
tum nicht gedacht worden ist, das von Hm. Albrecht mit Er- 
folg angewandt ist. 

Herr zur Nedden erwähnt, dass auf der^ersten Versammlung 
in Hamburg diese Methode des Hm. Dr. Albrecht mitgetheilt wurde. 
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Herr Dr. Flörke hat seit Jahren Jodtinctur mit Erfolg bei 
Periodontitis angewendet ; wo sie nicht ausreichte und utarke Coa- 
gestiyzustände zu heben waren , hat er zu starken Incisionen 
seine Zuflucht genommen. 

Herr Mallachow hat da, wo Jodtinctur ihn im Stiche Hess, 
Oleum phosphoratum in die gereinigte Pulpahöhle gebracht und 
diese mit Wachs verschlossen. Herr Burstini ebenso. 

Herr Mallachow macht darauf aufmerksam, dass Oleum 
phosphoratum warm gehalten werden muss, damit sich der Phos- 
phor nicht ausscheide. 

Herr Dr. Stier sen hat über die Anwendung des Oleum 
phosphor. bei Periodentitis günstige Erfahrungen. Wo Blutent- 
ziehungen nöthtg seien, könne man dies Mittel als Adjuvans nehmen. 
Dass durch Jodtinctur Pyämie erzeugt werde, glaube er nicht. 
Wie er von Jodtinctm* gute Eifolge gehabt, so habe er aber auch 
gesehen, dass der Gebrauch dieses Mittels oft ausarte. Es käme 
oft vor, dass chronische Wurzelhautentzündungen nach vorausge- 
gangenen Abscessen, bei Zahnfleischfisteln, die durch faule Wur- 
zeln unterhalten würden, monatelang mit Jodtinctur äusserlich 
und Jodkalium innerlich behandelt werden, bis der Patient die 
Geduld verliert und durch die Extraction sich schnell Heilung 
v^rschafit. In solchen Fällen Jodtinctur anzuwenden ist Miss- 
brauch. 

Die fünfte Frage : Muss die gänzlich oder nahezu 
entblösste Zahnpulpa in jedem Falle vor dem Fül- 
len zerstört werden? 

Herr zur Nedden: Diese Frag^ ist kurz mit Nein zu be- 
antworten. Eine Pulpa, welche noch mit erweichtem Zahnbein 
bedeckt ist, kann, wenn sie sich noch nicht im entzündeten Zu- 
stand, wenn auch im gereizten Zustande befindet, recht gut con- 
servirt werden bei gesunden Personen, wenn man die kariöse 
Höhlung mit einer nicht leitenden Füllung ausfüllt und ruhig 
wartet, bis sich Brsatzdentin über der Pulpa gebildet hat; es 
wird der Schmerz, der sich namentlich bei Kälteeinwirkung ein- 
stellt, bald aufhören, und nach 3—6 Monaten kann plombirt 
werden. In neuerer Zeit haben sich die Zinkcemente als Schutz- 
mittel ganz vorzüglich empfohlen. Hier kann man nach Er- 
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härtimg ier Masse in der Zahnhöhle oft recht gut die Plombe 
bis auf einen im Grunde der Höhle bleibenden Theil wegnehmen 
und gleich am selben Tage noch definitiv füllen. In den FSllen, 
in denen die Pulpa bei der Excayation biosgelegt wurde, mag 
man sich von dem Gesundheii»zustand des Patienten bestimmen 
lassen, ob man die Pulpa erhalten oder zerstören soll. Das in 
-neuerer Zeit von America von Dr. Atkinson empfohlene Ver- 
fahren, auf die blosgelegte Pulpa, selbst wenn sie schon länger 
blos liegt, einen Tropfen OreoBot oder Carbolsfture zu bringen nnd 
gleich mit Cement zu füllen, habe ich in 15 Fl^Uen rersucht; 
10 sind missglückt, in 4 hatte ich Erfolg, in 1 ist das Resultat 
noch unbekannt. Für meine Praxis habe ich diese Methode einst- 
weilen wieder bei Seite gelassen und bin bei meinem alten Ver- 
ehren geblieben : Zerstören der blosliegenden Pulpa , Extraction 
der Pulpa, Füllen der Canäle mit Baumwolle und Greosot mit 
Jod, — wenn man gut ankommen kann, mit Gold. 

Herr Wehner ist für üeberkappung der blosliegenden Pulpa 
und hält von ^iner temporären Füllung nichts, da nach dem Her- 
ausnehmen derselben derselbe Zustand wieder da sei, und Gold 
nicht eingebracht werden könne. Eine Kappe von Metall (Blei, 
Platin) in Kegelform schütze die Pulpa effectiv vor Druck der 
Plombe. 

Herr zur Nedden constatiri, dass er bei biosliegender Pulpa 
das Zerstören derselben empfehle und temporäre Füllungen nur 
dann anwende, wenn die Pulpa nur noch von einer dünnen er- 
weichten Dentindecke bedeckt oder bei gesunden Individuen bei 
der Excavation verletzt sei. 

Herr Mallachow empfiehlt zum üeberkappen Buchsbaumholz 
zu verwenden. 

Herr Dr. Leopold hält Ueberkapselung da, wo noch eine 
dünne Dentindecke über der Pulpa sich befindet, nicht angezeigt, 
weil sie nicht gut schliessen kann und unter ihr ein Hohlraum 
bleibt. Das beste Mittel in diesen Fällen Einlegen einer dünnen 
Schicht Cementmasse. 

derr Mallachow wendet dagegen ein, dass die Üementmasse 
Schmerz verursache, was Buchsbaumholz nicht thue. 

Herr Wehner macht darauf aufmerksam, dass das Holz 
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Elüssigkeiten aufsaugt, sieb ausdehnt und dann nothwendig zu 
Inconvenienzen ^ren muss. 

Herr Schmidt (Hannover) versucht es zuerst bei biosliegender 
Pulpa mit einer etwas concentrirteren Flüssigkeit, als man sie ge- 
w(ämlich zum Anrühren des dementes hat, brmgt sie auf Watte 
auf die Pulpa, lässt 5 Minuten liegen und kann dann Cement 
darauf bringen, wenn der Schmerz nicht so heftig. Muss die 
Pulpa herausgenommen werden, so füllt er nach genauer Reini- 
gung des Wurzelkanals, in den im schlinmisten Fall etwas mit 
Oeosot getränkte Watte bis in die Spitze hinaufgeschoben wird, 
mit Cement. Soll deivZahn mit Metall gefüllt werden, so nimmt 
er vom Cement hinweg, macht Haffcstellen in diesen und füllt 
dann darauf. 

Herr Sei ff er t bringt erst ein wenig Cement in die Höhle 
und überhaupt dann mit Blei. 

Herr Ebenhusen spricht sich entschieden gegen Zinkcement 
aus, weil es ein Aetzmittel sei. 

Herr Rosenthal räth, mag die Pulpa-^ entblösst sein oder 
nicht, einen Nichtleiter unter die Pulpa zu legen. 

Herr Dr. Flörke hat das von Herrn Schmidt eben ange- 
gebene Verfahren benützt, aber häufig Entzündung mit Periosti- 
tis erhalten. Er ist für das Herausnehmen der Pulpa. 

Herr Dr. v. Langsdorf hat sich die Aufgabe gestellt, die 
Pulpa möglichst zu erhalten, lässt sich aber von der Constitution 
des Patienten leiten. Bei weicheren Zähnen bei jüngeren Perso- 
nen zerstört er lieber die Pulpa. Ist die Pulpa gereizt, so muss 
die Feuchtigkeit abgehalten werden, und er bläst dieselbe mit 
einer Kautschoukspritze weg. Zum Füllen bedient er sich dann 
eiiter provisorischen Plombe aus dem Pulver, womit das Zink- 
cement gemischt wird.- (?) 

Herr Dr. Döbbelin legt Kartepapier auf, nachdem die Pulpa 
vorher mit Creosot betupft. 

Herr Ebenhusen hat Federkiel aufgelegt. 

Herr Seiffert hat mit Butyrum Antimonü einige Versuche 
gemacht, und es scheint ihm zweckmässig zu sein. 

Herr zur Nedden erklärt, dass durch die Debatte so ziem- 
lich seine Ansicht adoptirt sei; er habe auch eine Zeit gehabt, 
in der er von Zerstörung der Pulpa nur im äussersten Falle wissen 
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wollte, allein man soll blosgelegte Pulpa nicht erhalten, aus 
Bücksicht auf seine eigene Person und aus Bücksicht auf seine 
Patienten. Die Erhaltung der Pulpa soll nur bei ganz gesunden 
Personen erstrebt werdeir, wenn es sich um eine frische Blos- 
legung oder um einen Beizzustand der Pulpa unter einer weichen 
Dentindecke handelt. In allen anderen Fällen schlägt er den 
kurzen Weg der Zerstörung vor. 

Herr Dr. Petermaun macht auf das von Herrn Professor 
Dr. Kingsbury in Philadelphia angewendete Verfahren, mit Blei- 
folie zu überkappen, aufmerksam und verweist zur näheren Orien- 
tirung auf das Octoberheft 1868 der Dental Cosmos. (Im JuH- 
heft 1868 der Vierteljahrschrift fttr Zahnheilkunde ist dieses Ver- 
iahrens auch Erwähnung geschehen.) 

(Pause.) 

Nach Wiedereröfthung der Sitzung durch den 2ten Vor- 
sitzenden, Herrn Dr. W. Stier sen, werden die Beschlüsse des 
PreisrichtercoUegiums (siehe unten pag. 888)- bekannt gegeben. 

Mit Zustimmung der Versammlung wird die neunte Frage 
des Programms: Ist es möglich, einen durch Blutaustritt 
gefärbten Zahn vom Blutfarbstoff wieder zu befreien? 
zur Verhandlung gezogen. 

Herr Heuckeroth legt bei missfärbigen Zähnen 2 — 3 Mi- 
nuten Kali causticum ein und Labarraque*sche Solution. In 
24 Stunden wird der Zahn ohne Nachtheil weiss sein. 

Herr Kühne hatte vor Kurzem beim Beinigen der zwei Mit- 
telschneidezähne das Unglück, die Pulpa anzustechen; es trat 
eine Blutung ein und nach acht Tagen waren die Zähne rosa- 
roth. Wiederholte Blutentziehungen halfen nichts. Er fragt, ob 
irgend ein ^Herr College ein Mittel angeben kann , mit welchem 
man schnell zum Ziele kommt. 

Herr Wehner bemerkt, dass Kali causticum Schmelz und 
Zahnbein stark angreife. 

Herr Goltz beobachtete eine rosarothe Färbung des Zahnes 
nach Verletzung der Pulpa beim Excaviren und vermochte die 
Färbung durch wiederholtes Ausspritzen mit warmem Wasser 
nahezu ganz zu beseitigen. Die Spritze war aus Metall, lang, 
mit feinen Kanülen. 

Herr Kühne hat die Färbung der beiden Schneidezähne nicht 
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gleich bekommen, sondern erst nach Einlage von Arsenikpaste. 
Die von Herrn Heuckeroth angegebene Application von Kali 
cansticum scheint wegen der starken Verwandtschaft desselben zu 
den organischan Geweben geftlhrlich zii werden. 

Herr Schmidt (Hannover) hat bei Missftlrbung der Zähne 
durch Blutung als bestes Mittel sorgfältiges Beinigen, Ausspritzen 
mit Wasser, Einlegen von mit Camphorspiritiis getränkter Baum- 
wolle und öftere Wiederholung dieser Procedur gefunden. Vor 
dem Einbringen der Plombe muss der Zahn jedoch ganz genau 
getrocknet werden. 

Herr zur Nedden macht auf das von Prof. Truman in 
Philadelphia angegebene Verfahren aufmerksam ; die Versuche hie- 
mit erstrecken sich über einen Zeitraum von mehr als zwei Jah- 
ren, und die erlaugten Resultate sind nach einem erst vor Kur- 
zem erstatteten Bericht — und die Worte des Herrn Prof. Tru- 
man sind sehr glaubwürdig — sehr genügende, nicht bloss bei 
frischen Färbungen, sondern auch bei länger bestandener Impräg- 
nation der Zahnbeinkanäle. Dies Verfahren besteht darin, dass 
im Zahn Chlorkalk mit verdünnten Säuren zusammengebracht 
wird. Näheres in der Vierteljahrschrift. In Bezug auf die Wir- 
kung des Kauli causticum auf die Zahnmasse warnt der Bedner 
vor der Anwendung dieses Mittels in concentrirterer Lösung oder 
in Substanz wegen der tiefen Zerstörung der organischen Theile 
des Zahnes, der Zahnbeinfibrille , die dadurch veranlasst wird. 
Auch mit Labarraqu^Js-Solution (unterchlorigsaures Natron) soll 
man vorsichtig sein. Man muss bedenken, dass sich- Chlor bei 
Freiwerden an oder auf organischen Geweben sehr leicht mit 
Wasserstoff verbindet, und nichts die Zähne mehr angreift, als 
dia -dadurch entstehende Chlorwasserstoffsäure. 

Herr (?) hat zweimal die Methode des H«rrn Truman mit 
fast vollständigem Erfolge angewendet. 

Herr Dr. Flörke hat keine Erfolge nach Truman' s Ver- 
ehren. 

Herr zur Nedden empfiehlt, stricte sich nach den Angaben 
des Herrn Prof. Truman zu richten. ' 

Herr Dulkeit hat in solchen Fällen den permanenten gal- 
vanischen Strom mit sehr viel Glück angewendet. 

Nach Erledigang dieses Gegenstandes fragt Herr Schrott , 

23 
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ob Jemand schon mit den neuen Collo^iumgebissen Versuche ge- 
macht habe. Er habe die Masse versucht, ohne ein Besiiltat er- 
zielt zu haben. 

Herr Dr. W. Stier sen hat ein solches Gebiss bei einem 
Agenten des Herrn Pr^terre gesehen. 

Herr zur Nedden erinnert sich, einen ungünstigen Bericht 
aus Amerika darüber gelesen zu haben, und verspricht, in cjer 
Vierteljahrschrift darüber Notizen zu geben. 

Derselbe berichtet über einen von der Firma C. Ash & Sons 
in Berlin ihm übergebenen Apparat zum Einstopfen des Kaut- 
schouks in die Gypsform nach Winderling. Es ist dies eine der 
früheren Kautschoukspritze ähnliche Vorrichtung. ^ Nachdem das 
Verfahren beim Befestigen des Wachsmodells in der Cüvette, (Jas 
Formen des Modells, das Herausschmelzen des Wachses und die 
Manipulation des Einspritzens des Kautschouks in die Form an- 
gegeben war, hebt Redner als wesentliche Nachtheile des Verfah- 
rens hervor , dass beim Befestigen des Modells in der Cüvette 
leicht Verbiegungen des Wachses, namentlich an dem hinteren 
Theil der Platte vorkommen können, und dass man nicht im 
Stande ist, das Zahnfleisch gleich rosa ?u machen, sondern das- 
selbe erst durch ein zweitmaliges Vulkauisiren mit Rosa-Kautschonk 
überziehen muss. Habe man mehrere Piecen gleichzeitig zu sto-s- 
pfen, so sei, wolle man nicht viel Zeit verlieren, erforderlieh, 
mehrere solche Pressen zu besitzen. Ausserdem stopft ein geüb- 
ter Stopfer mit der Hand, namentlich partielle Piecen in kürzerer 
Zeit und mit gleicher Sicherheit des Gelingens. Hier empfiehlt 
er^ nicht wie früher, Rinnen in den die Form der Piece enthal- 
tenden Gyps gegen die Peripherie in der Cüvette einzuschneiden 
— denn der Kautschouk hat beim Zusammenpressen der Cüvette 
nicht die Gefälligkeit, sich grade in die ihm bereiteten Rinnen 
zu verfügen, — sondern rnnd um die Form an allen Stellen vom 
Gyps tüchtig wegzuschneiden, damit der Kautschouk sich beim 
Druck der Presse nach allen Seiten herausquetschen kann. In 
diesem Falle sei es gut, wenn man reichlich Kautschouk einstopfe. 

Herr Ebenhusen macht darauf aufmerksam, d?iss bei die- 
sem Verfahren der Kautschouk leicht streifig werde. 

Derselbe Redner bringt die Verfälschung des Chloroforms 
und dessen üble Wirkung auf den Patienten zur Sprache ; doch 
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wird dieser Gegenstand verlassen nach der Bemerkung des Herrn 
Dr. Süersen, dass jeder Zahnarzt sich vergewissern müsse, dass 
er reines Chloroform bekomme und anwende. 

Im Fragekasten findet sich schliesslich noch folgende Frage : 
»Welche Ursachen liegen dem Zurückweichen des Zahn- 
fleisches bei sonst ganz gesunder Beschaffenheit dessel- 
ben, wie des Körpers, zu Grunde, und welche Mittel sind 
dagegen anzuwenden?€ 

Herr Dr. Frey empfiehlt Mercurius solubilis Hahnemanni 
äusserlich täglich einmal aufs Zahnfleisch eingerieben, in Mischung 
mit Milchzuckw, 5 Theile auf lÖO. Er hat die schönsten Resul- 
tate damit erzielt, und beruft sich auf seine Collegen Dr. Haas 
und Le Bailly. Auch bei Entzündungen und Abscessen, alle 
awei Stunden angewendet, auch äusserlich, habe es schöne Wir- 
kungen. 

Herr W ebner bestätigt die vom Vorredner angegebene 
Wirkung des Quecksilber-Moors; das Mittel sei auch namentlich 
bei zum Aufbrechen reifen Alveolarabscessen zu verwenden, und lin- 
dere jedenfalls sehr den Schmerz. 

Herr Seiffert macht darauf aufmerksam, dass er bereits 
früher den Zusammenhang des Zurückweicliens des Zahnfleisches 
mit Nieren-Erkrankungen nachgewiesen habe. Mit Heilung dieser 
Krankheiten höre auch der am Zahnfleisch und Kieferknochen ab- 
laufende Process auf. 

Der Vorsitzende Herr Dr. Leopold schloss dann die Ver- 
sammlung mit einigen dankenden Worten. 



Herr Kleinmann in Flensburg hatte der Versammlung ein 
Kästchen mit »Zahnärztlichen Kleinigkeiten« eingesandt. Dasselbe 
enthielt 1) 6 Stück Richardson's Vulcanit-Cüvetten; 2) Modelle 
mit flachen durchlöcherten Crampons, und zwar einen Zahn mit 
einfach durchlöcherten Crampons und einen mit solchen Crampons 
in divergirender Richtung ; 3) einen unteren Schneidezahn mit 
gespaltener Wurzel ; 4) die Wurzel eines rechten grossen Schneide- 
zahnes, welche vereint mit der Wurzel des rechten Augenzahnes 
12 Jahre lang mittelst federnder Goldstifte als Stütze einer Gold- 
platte mit 7 Zähnen diente; 5) 2 Pfeifenzähne — so genannt 
von dem früheren Inhaber, einem Bauern, welcher mit diesen 
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beiden Zähnen Jahre lang die kurze Pfeife gehalten hatte — 
a) ein rechter Augenzahn mit der Abntltzungsrinne auf der hin- 
teren Fläche ; b) rechter unterer Eckzahn mit der Abntitzungs- 
rinne auf der vorderen Fläche desselben. 

Herr Hof Zahnarzt Bensow in Stockholm schickte 2 Modelle, 
einen Fall von einwärts stehendem, hinter die unteren Schneide- 
zähne beissendem oberen Mittelschneidezahn betreffend, welcher 
binnen 3 Wochen ' in seine normale Stellung gebracht wurde. 
Der verwendete Apparat ist eine an den Mahlzähnen befestigte 
Mftallplatte, welche hinter dem zu regulirenden Zahn eine nach 
vom offene Metallkapsel hat zur Auftiahme der in anderen Krank- 
heiten in neuerer Zeit mehrfach verwendeten getrockneten Meeres- 
Alge Laminaria digitata, welche bekanntlich die Eigensch'eft hat, 
beim . Feuchtwerden bedeutend aufzuquellen. Diese Alge hat für 
döh Zahnarzt noch den V ortheil, dass er bestimmen kann, ob der 
Apparat vom Patienten getragen oder längere Zeit aus dem Munde 
gelassen wurde, denn die Laminaria hat die Eigenthümlichkeit, 
dass sie nach dem ersten Aufquellen beim Eintrocknen bedeutend 
mehr zusammenschrumpft, und in dem betreffenden Falle dann 
lose in der Metallkapsel steckt, während sie anfangs fest in die- 
selbe hineingepresst wurde. 

Ausser den von der Firma Gl. Ash & Sons in Berlin -ge- 
lieferten schönen Apparaten zur Stickstoffnarkose waren in den 
Versammlungs-Localitäten ausgestellt ein Morrison-Stuhl dersel- 
ben Firma, der sich ebenso wie die beiden anderen, von C. A. Lo- 
renz in Leipzig und M. Rtittenau in Frankfurt a. M. auf- 
gegestellten Operationssttihle nach Cowman's und Perkin's 
Muster der allgemeinen Anerkennung erfreute. 

Herr Wehner zeigte seinen von ihm selbst construirten 
Vulkanisationsapparat, dessen Deckel hermetisch aufgeschliffen ist 
und ohne Zwischenlager dampfdicht schliesst. 

Herr Hector Rösler in Frankfurt lud im Auftrage der 
Herren Johnson Matthey & Cp. in London zur Ansicht seines 
Lagers von Platinpräparaten ein. 



Die erste Mitgliederversammlung wurde von Hm. Dr. LiBo- 
pold am 2ten August Nachmittags 3^2 Uhr eröffnet. Anwesend 
waren 35 Mitglieder. 
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Herr Dr. Zeitmaun berichtet über den Stand der Mitglie» 
der nnd der Vereinskassa. 

Von den 125 Mitgliedern des Vereins nach der Dresdener 
Versammlung 1868 im August sind im Laufe des Jahres 3 ge- 
storben : Dr. Tofohr sen., Bmmerling und Wunder, und aus- 
getreten : Timme sen. in Celle, Dr. Haas sen. in Frankfurt a. M., 
6. Blume in München, so dass die Mitgliederzahl jetzt im Beginne 
des neuen Vereinsjahres 119 ordentliche Mitgliederbeträgt. Die Zahl 
der correspondirenden und Ehrenmitglieder ist sich gleich geblieben. 
Am 1. August 1868 hatte der Verein 

ein Kassen-Saldo von 965 Thlr. 13 Sgr. 10 Pf. 

Die Einnahmen im Vereinsjahre 1868/69 
betragen : aus Beiträgen, Vierteljahrs- 
schrift und Süersen' scher Preis- 
schrift 1138 Thlr. 22 Sgr. '2 H. 

so das die gesammten haaren Activa auf 2104 Thlr. 6 Sgr. — P£ 

sich belaufen. 
Die Ausgaben in demselben Zeitraum 
belaufen sich für 

Kosten der Dresdener Versammlung 76 Thlr. 15 Sgr. 2 Pf. 
Kosten der Vierteljahrschrift 1869 

excl. Juliheft 478 » 10 » 10 » 

Porto und andere Kosten ... 81 » 10 » 8 » 
in Summa 636 Thlr. 6 Sgr. S'N, 
so dass dem Verein ein Kassen-Saldo am 

1. Aug. 1869 besteht in Summa von 1468 Thlr. — Sgr. 4 Pf. 
Von diesem Gelde befinden sich in der Frankfurter Vereins- 
kasse 1414 Thlr. 28 Sgr., von dem wieder 1000 Thlr. gegen Kün- 
digung zu 3 <>/o , das andere auf laufendem Conto zu 2 ^jo. In 
der 'Handkasse des Kassiers 53 Thlr. 2 Sgr. 4 Pf. 

Der Schrott -Fond, dem nach Beschluss der Hamburger Ver- 
sammlung 1867 die Hälfte der aus dem Vermögen des Vereins 
anfallenden Zinsen alljährlich zugeschrieben wird, betrug am 

1. August 186S 142 Tlfaler. 

er vereinnahmte an Zinsen, dieser Summe ... 6 » 
» » an den halben Zinsen des bei der 

Bank angelegten Vereinsvermögens .... 12 » 

80 dass er gegenwärtig am 1. August 1869 beträgt 160 Thaler. 
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Auf diese Weise fortgefakren, wird diese Stiftung bald lebens- 
fähig werden. 
Die Vierteljahrschrift ertrug pro 1868 

an Abonnementsai;vtheil . . . , 576 Thlr. — Sgr. 1 Pf. 

an Annoncengebtihren 77» 18»8» 

in Summa 644 Thlr. 13 Sgr. 9~K. 
Sämmtliche Ausgaben für dieselbe be- 
liefen sich für denselben Jahrgang auf 576 Thk. 1 Sgr. 4 Pf. 
so dass die .Zeitschrift einen Beinge- 
winn von 68 Thlr. 8 Sgr. 5 Pf. 

abgeworfen hat. 

Zur Eevision der Kasse und der Bücher des Kassiers wer- 
den bestimmt die Herren Herrmann aus Leipzig und Kneis- 
sel sen.. aus Halle. 



Herr zur Nedden bringt den Antrag ein: es möge die Ver- 
sammlung bestimmen, dass kein Mitglied des Vereins sich markt- 
schreierischer Ankündigungen in öffentlichen Blättern und sonst- 
wo bedienen dürfe, und dass dem Präsidium des Vereins in die- 
ser Beziehung bestimmte Vollmachten gegeben werden, welche 
näher zu bestimmen seien. 

Nachdem Herr Dr. Leopold diesen Antrag weiter begrün- 
det hatte, will Herr Dr. W. Süersen sogleich ausgesprochen 
wissen, dass dasjenige Mitglied des Central- Vereines, welches eine 
marktschreierische Annonce öffentlich erlässt, von dem Vereine 
durch die Vereinsleitung ausgeschlossen werde. 

Herr Dr. Leopold möchte die Sache noch strenger gefasst 
haben und beantragt, morgen über dieselbe weiter zu beschliessen, , 
nachdem sich die Versammlung im Principe mit einer solchen 
Ordonnanz einstimmig ausgesprochen hatte. 



Herr Dr. Tanz er hatte den Antrag gestellt, dass von 
Seiten des Vereinspräsidiums die erforderlichen Schritte eingeleitet 
werden, damit den die Versammlungen besuchenden Collegen halbe 
Eisenbahn- und Dampfschifffahrtstaxe gewährt werde. 

Herr Dr. Leopold erörtert die Schwierigkeit, welche ein 
solches Vorgehen haben werde, und verspricht sich von demselben 
keinen Erfolg, da die Mitgliederzahl, welche die Versammlungen 
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besucht , eine vfel zu geringe sei , und doch nur für solche von 
Seite des Vereinsvorstandes plädirt werden könne. 

Herr Dr. Tanz er weist auf die bei vielen Vereinen übliche 
Einrichtung der Fabrtaxermässigung hin i^id möchte auch für 
unsem Verein diese Vergünstigung erreicht wissen. 

Herr Bock stellt den Antrag, zur Tagesordnung überzugehen, 
welche auch angenbmmen wird. 



Diö Wahl der Vorsitzenden, Schriftführer und des Kassiers 
ergibt folgraides Resultat : 
I. Vorsitzer : Dr. med. Leopold . . . mit 34 Stimmen, 
n. T> : Dr. W. Stiersen sen. ...» 30 » 

m. » : Dr. Klare »34 » 

I. Seoretär : zur Nedden »34 » 

II. » : Dr: E. Jantzen »27 » 

m. » : Dr. Wienecke jun »25 » 

Kassier per acclamationem auf Antrag 

Dr. Süersen's Dr. R. Zeitmann. 

Sämmtliche Gewählte ausser Dr. Wienecke, welcher nicht 
anwesiBud ist, erklären, die Wahl anzunehmen. 

Als Ausschuss für das nächste Vereinsjahr wurde wieder der 
Frankfurter Lokal- Verein gewählt. 

Die Jahresversammlung soll im nächsten Jahre in Berlin 
abgehalten werden und zwar in der durch früheren Beschluss 
bestimmten Zeit, am ersten Montage des August und den beiden 
nächsten Tagen. 

Das allein aus Berlin anwesende Vereinsmitglied, Herr Dr. 
W. Süersen sen., erklärt, für Aufnahme des Velins in Berlin 
Alles thun zu wollen. 

Herr Odenthal hätte gewünscht, Bremen mit zur engem 
Wahl gebracht zu sehen, und ladet den Verein für das über- 
nächste Jahr dahin ein. 

Für das freundliche Anerbieten der Wiener Herren CoUegen, 
welches durch Herrn Dr. Bar dach überbracht war, spricht der 
Verein auf Herrn Locher's Antrag seinen besten Dank aus. 



Herr Dr. Leopold stellt und begründet den Antrag, der 
Vewin möge wieder eine neue Preisaufgabe stellen und jetzt zur 
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Aufstellung der Frage und der Bedingungen eine Comznission zu 
ernennen, welche morgen zu berichten habe. 

Herr Dr. Süersen proponirt, eine Commission vcm 3 oder 
5 Herren zu diesem^Zwecke zu wählen. 

'Herr Bock möchte, dass die Commission bei der Wichtig- 
keit der Sache aus 5 Personen bestehe, welcher Vorschlag nebet 
dem Antrage des Dr. Legpold angenommen wird. 

In die Commission werden gewählt : Dr. Leopold, Dr. Klare, 
Dr. Tanzer, Dr. Süersen imd zur Nedden. 

(Schluss der Sitzung um 5 ühr.) 



Die weite Mitgliederversammlung eröfihete am 3ten August 
Nachmittags 3^/2 ühr Herr Dr. Leopold mit der Wiederauf- 
nahme des in der ersten Sitzung ad referendum gelassenen Ver- 
bots der Anwendung marktschreierischer und die Ehre des Stan- 
des verletzender Annoncen nach dem von zur Nedden gestellten 
Antrage, und beantragt, dem §. 14 der Statuten einen Zusatz zu 
geben, welcher dahin laute ; »Hierunter sind auch insbesondere 
verstanden marktschreierische Anzeigen in öffentlichen Blättern, 
sei es, dass sie durch ihre Form oder durch die Häufigkeit ihres 
Erscheinens die Begriffe von Ehre und Anstand verletzen. — Li 
solchen Fällen wird die Ausschliessung des betreffenden Mitgliedes 
von der Vereinsleitung in denselben Blättern bekannt gemacht, 
in welchen diese Annoncen erlassen waren.« 

Die Herren Lippold, Adelheim, Schmidt (Chemnitz), 
Bock, Dr. Zeitmann und Odenthal ergreifen in dieser Ange- 
legenheit das Wort und erklären sich mit diesem Antrage einver- 
standen, der darauf angenommen wird. 

Herr Dr. Klare referirt über die von der Commission zur 
Aufstellung von Preisfragen zu machenden Vorschläge. Es waren 
vier Fragen vorgeschlagen, von denen nach längerer Debatte, be- 
sonders auf die Empfehlung von Herrn Härtung, mit 1 Stimme 
Majorität das von Herrn Dr. Klare aufgestellte Thema: »Wel- 
chen Einflüss haben die Krankheiten der Zähne auf den 
Gesammtorganismus ?« zur Annahme gelangte. 

Als Preis wird die goldene Medaille des Vereins bestimmt. 

Herr Dr. Süersen beantragt, dass das Verlagsrecht dem 
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Autor bleiben soll , oder dass der Verein es dem Autor anheim- 
stellen soll. 

Herr Zeitmann beansprucht das Verlagsrecht einige Jahre 
flir den Verein. 

Herr Dr. Süersen hält es für« nicht gerecht, dass der Preis, 
den der Verein ausschreibe, gleichsam ein Kaufpreis des Manu- 
scriptes sei. 

Der Antrag SüerBen*s wird angenommen. 

Als Termin für die Einsendung, welche unter den üblichen 
Formalien zu geschehen hat, wird der erste Januar 1871 be- 
stimmt. Die Wahl der Commission zur Prüfung dieser Preisfrage 
wird auf Antrag zur Nedden's bis zur nächsten Jahresversamm- 
lung verschoben , da dann die Functionsdauer des jetzigen Preis- 
richtercoUegiums erloschen und bei der Neuwahl desselben auf 
diese ihm obliegende Thätigkeit Bücksicht genommen werden kann. 

Dem Präsidium wird überlassen, zu bestimmen, in welchen 
Blättern das Ausschreiben der Preisfrage geschehen soU. 



HelT Dr. Leopold stellt den Antrag, dass bei der Wich- 
tigkeit, welche die Aufnahme neuer Mitglieder für den Verein 
habe, eine Commission eingesetzt werde, welche über die Wähl- 
barkeit oder NichtWählbarkeit der Angemeldeten der Versamm- 
lung bestimmte Vorschläge auf Grund um&ssender Brkundigim- 
gen und unparteiischer Prüfung dieser zu macheu habe. 

Dr. Zeit mann verlangt, dass Jeder, der sich zum Mitglied 
vorschlagen lässt, wenigstens einer Jahresversammlung beigewohnt 
haben muss, damit Gelegenheit gegeben werde, ihn kennen zu 
lernen. 

Herr Dr. Klare hält es fOr besser, wenn zwei Mitglieder 
des Vereins für den Angemeldeten, resp. Aufzunehmenden eine 
Bürgschaft in Bezug auf dessen Ehrenhafbigkeit etc. übernehmen. 

Herr zur Nedden spricht für den von Dr. Leopold ge- 
stellten Antrag , und weist darauf hin , dass bei allen zahnärzt- 
lichen Vereinen Amerika*s und Englands ein solches Commitö be- ^ 
stehe, welches eine gleiche Function habe, wie Leopold' s Antrag 
sie bestimmt haben wolle, und dass diese Einrichtung sich auf 
das Beste bewährt habe. 

Nadidem sich Herr Dr. Zeitmann entschieden gegen diesen 
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Antrag ausgesprochen und auf seinem Vorschlage bebarrt , imd 
nachdem Herr Bock beantragt, die beiden Anträge (der Herren 
Leopold und Zeitmann) zu vereinigen, wird die Beschluss- 
fassung über diesen Punkt auf Antrag zurNedden's bis zur 
nächsten Jahresversammlung verschoben» 



Die zur Revision der Kassa und der Kassaftihrung ernann- 
ten Herren Herrmann und Kneisel berichten über den sehr 
ordentlichen Zustand, in welchem sich das ganze Kassawesen des 
Vereins befindet, und beantragen, dem Herrn Dr. Zeitmann den 
Dank auszusprechen, welches die Versammlung thut. 



Auf Antrag des Herrn Dr. Leopold wird Herr Professor 
Dr. Wedl in Anerkennung seiner Verdienste um die wissenschaft- 
liche Förderung der Zahnheilkunde einstimmig zum Ehrehmitgliede 
des Vereins ernannt. 



Zu ordentlichen Mitgliedern wurden gewählt die Herren : 
R. Born gen in Altenburg, Dr. C. L. Degener in Frankfurt a.M., 
E. Deimling in Carlsruhe, Dr. med. Fr. Ebermänn in Prag, 
Dr. med. Paul Faber in Mannheim, Robert Kempfe in Magde- 
burg, Joh. Kipp in Coburg, Fr. Oehlecker in Hambrrg, 
Dr. A. Peter mann in Frankfurt a. M. 

Die Wahl der Herren W. Beutele in Crailsheim und S. Kohn 
in Troppau wird bis zur nächstjährigen Versammlung ausgesetzt, 
da dieselben den anwesenden Mitgliedern zu wenig oder gar nicht 
bekannt waren. Das Präsidium des Vereins wird ersucht, diese 
Herren zum Besuche der nächsten Jahresversammlung einzuladen. 
(Schluss der Sitzung um 5 Uhr.) 



In der dritten kurzen, am Mittwoch den 4. August während 
der Pause abgehaltenen Mitgliederversammlung kommen die, An- 
träge des Preisrichter-Collegiums zur Verlesung. Dieselben lauten : 

»Das Preisrichter-Collegium des Central- Vereins hat in seiner 
heutigen Sitzung folgende Beschlüsse ge&sst : 

1) Herr Sauer aus Berlin hat sich grosse Verdienste um 
den Central- Verein erworben, indem er einen Gegenstand, der 
eben die zahnärztliche Welt bewegt, uns practisch vorgeführt und 
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keine Mühe gescheut hat, dem Vereine diese wichtige Sache nutz- 
bar zu machen. Auch hat sich Herr Finigan, der ihm assi- 
stirte und die dazu nöthigen Apparate zur Stelle geschafft, auch 
grosse Kbsten sich au%eladen hat, die er sich nicht will ersetzen 
lassen — um die Interessen des Vereins sehr bemüht und ver- 
dient gemacht. •— Das Preisrichter-Ck)llegium hat beschlossen, 
Herrn Sauer öffentliche Anerkennung seiner Verdienste zu Theil 
werden zu lassen. 

2) Herr Saal aus Coblenz hat durch Vorführung eines 
instructiven Falles von Gaumenspalte, sowie durch Vorzeigen von 
sinnreichen Instrumenten der Jahresversammlung sehr genützt, 
und hat ihm deshalb das Preisrichter-Collegium ein Anerkennungs- 
schreiben verwilb'gt. 

3) Herr Christ aus Gassei hat durch unermüdlichen Fleiss 
und Aufwendung grosser Mühe und vieler Kosten, welche ihm 
der vorgezeigte Vulcanisirapparat verursachte, die Anerkennung 
wohl verdient, welche das Preisrichter-Collegium einstimmig be- 
schlossen. 

4) Herr Wehner aus Frankfurt a. M. bereicherte die Re- 
sultate unserer diesjährigen Jahresversammlung in mehrfacher 
Beziehung sowohl durch seinen lehrreichen Vortrag, als auch durch 
Anregung des sehr wichtigen Gegenstandes der Verbesserung von 
Mineralzähhen hinsichtlich ihres Aussehens und ihrer Befestigung 
im Kautschouk. Hieftir wurde ihm eine Anerkennung laut ein- 
stimmigen Beschlusses zu Theil. 

5) Herr Härtung aus Budolstadt, welcher mit vollem Rechte 
die Nothwendigkeit betont, dass Arzt und Zahnarzt einander in 
die Hände arbeiten bei Behandlung der Krankheiten des Kau- 
apparates , erfreute uns durch Nachweisung schöner Erfolge in 
einem Falle, den er mit einem clinischen Professor behandelte. 
Das Preisrichter-Collegium verwilligt auch diesem Herrn eine An- 
erkennung.« 

Diese sämmtlichen Anträge des Preisrichter-CoUegiums wer- 
den einstimmig gutgeheissen. 

Herr Dr. Zeitmann beantragt, der Firma Cl. Ash & Sons 
in Berlin, resp. London, zu Händen des Vertreters dieser Firma, 
des Herrn D. 0. C. Finigan in Berlin für die aufopfernde Be- 
reitwilligkeit, mit der dieselbe die Aufstellung und Anwendung 
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der Sticksto£fbxjdiiIapparate, sowie die Lieferung des Gases zu den 
von Herrn Sauer angestellten Experimenten ttbemommen, eine 
Anerkennung irgend einer Art auszusprechen. 

Herr Di\ Leopold constatirt, dass er dem Herrn Finigan 
bereits mündlich den Dank des Vereins ausgesprochen habe, und 
empfiehlt, dem Antrage des Herrn Koch aus Giessen, dass an die 
Herren Cl. Ash & Sons ein Dankschreiben von Seiten des Prä- 
sidiums erlassen werde, beizutreten. 

Die Versammlung beschliesst, dem Antrage des Hm. Koch 
entsprechend. 

Dem Vorstande des Senken berg' sehen Institutes, sowie des 
Btirgervereines wird für die freundliche üeberlassung ihrer Loka- 
litäten für die Versammlung der Dank des Vereins ausgesprochen. 

(Schluss.) 



Verzeichniss 

der 

Mitglieder des Centrai- Vereines deutscher Zahnärzte. 

A, Eliremiiltslleder« 

Herr Prof. Dr. med. Ed. Albrecht in Berlin, August 1864. 
» Prof. Dr. med. C. Wedl in Wien, August 1869. 

B. Correspondlrende IHItslIeder. 

Herr Dr. Böhm in Berlin, ernannt 1860 in Hamburg. 
» Dr. Cohen in Hannover, » 
» Dr. Evans in Paris, » 

» Dr. Klenke in Hannover, » 
» J. C. Weber in Nizza, » 
» SaunderB in London, » 

» Dr. Strempel in Bestock, > 
> John Tomes in London, » 
» James Murphy in Petersburg, 
» G. A Ibetson in London, ernannt 1861 in Dresden. 
Bob. Hepbarn in London, » » » » 
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Herr Thom, Underwood in London, ernannt 1861 in Dresden. 

> Will. Minshull Bigg in London, 

> James Salter in London, 
Thomas G. Harding in London, 
T. A. Bogers in London, 
Benj. W. Biohardson in London, 
Bobert H. Hulme in London, 
Spencer Cobold in London, 
George Waite in London, 
Geo. Henry jun. in London, 
Öpenee-Bate in Plymouth, 
Emil Magitot in Paris, 
H. A. Forget in Paris^ 
Dentz in Amsterdam, 
J Taft in Cincinnati, 
Jos. Biohardson in Cincinnati, 
Thomas E. Bond in Baltimore, 
Snowden Piggot in Baltimore, 
T. L. Buckingham in Philadelphia > 
J. H. M. Quillen » 
J. D. White » 
J. Forster Flagg » 
J. L. Souesserott » 
W. Calvert » 
C. H. Pierce » 
G. T. Ziegler » 
Joh. Allen in New- York, . 
W. H. Dwinnelle in New- York, 
W. B. Boberts » 
Ballard » 
John S. Clardk in Charlestown, 
Friedrichs in Charlestown, . » » » 
Finkbeiner in Reval, ernannt 1865 in Leipzig. 
Dr. C. Gereke in Moseau, » » > > 
James Diükeit in Riga, » » » » 



» » » » 

» » » » 

> » » » 

» » » » 

» » » » 

» » » » 

» » » » 

> » > » 

» » » > 

» » » » 

» » » » 

» » » > 

» » » » 

» » » » 

» » » » 
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€. Ordentllelie mtslleder am •• Auffust iS«9. *) 



1. 

2, 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 

14; 

15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 



Adelheim, Sigm., Zahnarzt, Trier, 
AlphonSy Herrn., » Erakau, 

Alton, » Linz, 

Appel, » München, 

Baden, Ferd., » Altoqa, 

Le BaiUy, Gg. St., > Frankfurt». M., 

Bauer, Jae., » BrOnn, 

Beyerle, W., Hofzahnarzt, Orefeld, 
Begandt, E., Zahnarzt, Leipzig, 
Bernhard, Fr. Dr., » Wien, 

Berth, B. W., » Hamburg, 

Bertling, Gg., > Frankfurt a.M., 

Blau, Mor. Matth., » ^^^9 

Bock, Ed. Mor., » Nürnberg, 

Bömgen, Bob., > Altenburg, 

Bopp, J., » Stuttgart, 

Breithaupt, G. Dr., » Göttingen, 

Brunsmann, J. C, Hofzahnarzt, Oldenburg, 
Burdorf, J., Zahnarzt, Heide, 



Claus, C. Dr., > Dresden, 

Degener, C. Chr. L. Dr., » Frankfurta. M., 
Deimling, Ernst, » Carlsruhe, 

Döbbelin, C. sen. Sohn, > Königsberg, 

Döbbelin, Conrad jun., » Breslau, 

Dollinger, Alex. Dr., » Wien, 

Ebermann, Frz. Vater » Prag, 

Bbermann, Frz. Sohn, Dr. med., Prag, 
Elias, Meno, Vater, Zahnarzt, Hamburg, 
Elias, Meno, Sohn, » Hamburg, 

Ebenhusen, Conrad, »' Lübeck, 
Faber, Paul Dr. med., > Mannheim, 

Finke, Dr. med. & Assessor, Zahnarzt, Coblenz, 
Florke, E. Dr., Zahnarzt, Bremen, 
Frey, A. J. Dr., » Frankfurta. M., 



seit 1964. 
1863. 
1868. 
1867. 
1860. 
1860. 
1864. 
1867. 
1860. 
1860. 
185». 
1863. 
1860. 
1863. 
1869. 
1861. 
1861. 
1861. 
1867. 
1861. 
1869. 
1869. 
1860. 
1867. 
1860. 
1861. 
1869. 
1860. 
1867. 
1867. 
1869. 
1863. 
1861. 
1863. 



*) Diejenigen Herren, welche seit 1859 Mitglieder des Vereins sind, 
waren bei der Gründung desselben mit betheiligt. 



35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 
46. 
47. 
48. 
49. 
50. 
51. 
52. 
5.3. 
54. 
55. 
56. 
57. 
58. 
59. 
60. 
61. 
62. 
63. 
64. 
65, 
66. 
67. 
68. 
69. 
70. 

71, 



Fricke, D. Vater, Zahnarzt, Lttneburg, seit 

Prieke, Sohn, > Lüneburg, - » 

Prieke, Wilh. ji^u. HI., » Kiel, » 

Goltz, F. G., > Leer, » 

Granichstetten, Fb., > Regensburg, » 

Hansz, L. Dr., » Graz, » 
Hartiingy Wundarzt I. Ol. & Zahnarzt, Rudolstadt, » 

» 



Heuckeroth, » 

Haun, C, » 

Heinrich, August, » 

Hengstmann, W., > 

Hering, Frz. Dr., » 

Herrmann, A., » 
Hohl, Dr., Privatdocent & » 

Holsten, E., » 

Hroch, ^ » 

Hube, J., > 

Humm, H., » 

Jäger, G.* » 

Januth, J., » 



Cassel, 

Erfurt., 

Carlsruhe, 

Hamburg, 

Leipzig, 

Leipzig, 

Halle, 

Hamburg, 

Zittau, 

Leipzig, 

Altona, 

Linz, 

Innsbruck, 



Jantzen, E. Dr., Leibzahnarzt, Schwerin, 



Jariseh, Ph. Dr., 
Ittner, J., 
Jung, C, 
Kästner, Friedr., 
Kempfe, Rob., 
Keller, . 
Kircher, 

Kipp, Job. Friedr., 
Kleinmann, F., 
Klare, Dr. med., 
Kneisel, L., 



» Wien, 

Zahnarzt, Altenburg, 
» Braunschweig, 

» Cöln^ 

Magdeburg, 
Bonn, 

Hildesheim, 
Coburg, 
Flensburg, 
* Leipzig, 
HaUe, 



Koch, Dr. Prof., Hofzahnarzt, München, » 

Koch, C. W., Zahnarzt, Giessen, » 

Krüger, Fr. Dr., » Magdeburg, » 

Leopold, Ed, Dr. med,, Hofzahnarzt, Stuttgart, > 

gestorben den 18. August 1869, 

Linderer, Jos. Dr., Zahnarzt, Berlin, > 



1859. 
1867. 
1867. 
1867. 
1861. 
1865. 
1S67. 
1868. 
1861. 
1864. 
1860. 
1860. 
1860. 
1867. 
1859. 
1868. 
1868. 
1868. 
1864. 
1868. 
1859. 
1860. 
1861. 
1861. 
1859. 
1859. 
1865. 
1868. 
1869. 
1867. 
1S63. 
1860. 
1860. 
1864. 
1860. 
1861. 

1859, 
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72. 


Lippold, W., Hofzahnarzt, Güstrow, 


seit 1867, 


78. 


Loober, Emil, Zahnarzt, St, Oallen, 


» 1860. 


74. 


Mallachow, < 


> Bromberg, 


» 1837. 


75. 


MaroowitB, Dem. Dr., i 


► Temeswar, 


» 1860. 


76. 


Mattenolod, C, ; 


» Magdeboi^, 


» 1861. 


77. 


Mayer, G., j 


» Aogsbnrg, 


» 1860, 


78. 


Meblhardt, E., i 


> Halberstadt, 


» 1867. 


79. 


Meier, Hofzahnarzt, 


Baden, 


» 1867. 


80. 


Meier, C. i 


► Schwerin, 


» 1860. 


81. 


Meier, F. A., -' 


► Leipzig, ^ 


» 1861. 


82. 


Mescher, G. J. H., i 


► Wien, 


» 1863. 


83. 


Mogk, Jul. Dr., ] 


» Offenbach, 


» 1867. 


84. 


Mfihlreiter, Ed., 


» Salzburg, 


» 1865. 


85. 


Müller, ] 


► Weimar, 


. 1868. 


86. 


zur Nedden, ; 


» Ntimberg, 


> 1860. 


87. 


Niemeyer, Dr., j 


> Brannschweig, 


. 1861, 


88. 


Oehlecker, Frz., : 




» 1869. 


89. 


Odenthal, H., : 


t Bremen, 


> 1863. 


90. 


Pagel, E. Dr. med.. 


» Neu-Strelitz, 


> 1865, 


91. 


Patlooh, 


» Olmütz, 


. 1864. 


92. 


Petermann, Ad. Dr.. j 


» FranVfnrt a. M., 


» 1869. 


93. 


Pflüger, F„ Vater, i 


Gassei, 


» 1859. 


94. 


Pflüger, Mor. Dr., Sohn, i 


> Hamburg,^ 


» 1867. 


95. 


Preuss, G., > 


> Naumburg, 


» 1865. 


96, 


Reinhard, J. Dr., i 


» Königsberg, 


> 1859. 


97. 


Saal, ] 


► Goblenz, 


. 1867. 


98. 


Sauerbier, Dr., ■ i 


> Stettin, 


» 1863. 


99. 


Schefi*, Mich. Dr., > 


Wien, 


> 1863. 


100. 


Sobentur, A., , i 


► Graz, 


> 1861, 


101. 


Sobmidt, Emil, j 


> Chemnitz, 


» 1865. 


102. 


Sobmidt, J. G., Magist., 


► Nflmberg, 


> 1864. 


103. 


Sobmidt, L., Hofzahnai 


'zt, Hannover, 


» 1859. 


104. 


fiohnoor, G., Zahn 


arzt, Schwerin, 


» 1863. 


105. 


Scbultz, J. D. E., 1 


» Hamburg, 


> 1859. 


106. 


Sigmund, Garl Dr., 


Basel, 


. 1863. 


107. 


Scbrott, N. J., 


» Milhlhausen, 


. 1863. 


108, 


Spelling, J., : 


» Lübeck, 


> 1861. 


109. 


Staudaeber, J., > 


Bielefeld, 


. 1861. 
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110. 
111. 
112. 
113. 
114. 
115. 
116. 
117. 
118. 
119. 
120. 
121. 
122. 
123. 
124. 
125. 
126. 
127. 



Steinberger,Ph.Dr., Zahnarzt, Wien, 
Strassky, Vinc. Prof., » Lemberg, 

Süersen, W. Dr., Hofzahnarzt, Berlin, 
Tanzer, Dr. V. L. Docent & Zahnarzt, Graz. 
Timme, Zahnarzt, Osnabrück, 



sei 



Tofohr, Ernst Dr., 

Tyrol, 

Wahl« Fr., 

Weber, 

Wehner, Christ., 

V. Weltz, Dr. & Prof., 



Hamburg, 
Zabroe, 
]\£ainz, . 
Perleberg, 
Prankfurt a. M., 
Würzburg, 



it 1860. 
1860. 
1859. 
1868. 
1867. 
1860. 
1867. 
1867, 
1868. 
1863. 
1864. 
1860. 
1860. 
1860. 
1863. 
1860. 
1868. 
1863. 



Werner, Medic. B. & Ho&ahnarzt, Darmstadt, 
Wienecke, Dr. sen., Stadt-Zahnarzt. Leipzig, 
Wienecke» Dr. Oscar. Hof-Zahnarzt, Dresden, 
Wilkens, Zahnarzt, Heidelberg, 
Zeitmann, B. 6., Dr. med. & Zahnarzt, Frankf. a.M., 
Ziegel, Zahnarzt, Görlitz, 
Zsigmondy, A. Dr., Primarzt & Zahnarzt, Wien. 
NB. Der Unterzeichnete bittet, ihm alle Irrthtimer in der 
Bechtschreibung der Namen und Vornamen, sowie der Titel und 
des Wohnortes zum Zwecke der Berichtigung mittheilen zu wol- 
len. Ebenso ersucht er diejenigen Herren ordentlichen Mit- 
glieder, welche mit der Einzahlung ihres Jahresbeitrages pro 
1869 — 70 noch im Btickstande sind, denselben per Posteinzahlung 
an ihn einzusenden. Schliesslich macht er darauf aufmerksam, 
dass noch inuner sehr viele photographische Karten der ordent- 
lichen Mitglieder im Vereinsalbum fehlen und ersucht freundlichst 
um deren Einsendung. 

Frankfurt a. M., August 1869. 

Dr. med. Zeitmann, 

pr. A. Cassier. 



Notizen. 

Herr College Dr. Bopp in Stuttgart hatte die freundliche Güte, 
Namens des Centralvereins auf das Grab unseres edlen Freundes 
Dr. Leopold einen Lorbeerkranz zu legen. 



24 
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Wie wir hören, ist die Praxis des Verstorbenen in die Hände der 
Herren Dr. med« Klein und seines Bruders Dr. Leopold jun. über- 
gegangen. 

Die Geschäfte des Vo^andes des Centralveteins hat Herr Dr. W. 
Süersen sen. in Berlin übernommen, und wolle man sich gefälligst 
in allen den Verein betreffenden Angelegenheiten an ihn wenden. 



' Für „den Eintritt in- dm Centrak'erein haben sich bis jetzt geniel- 
det: die. Herren Sigin. Sohn in Troppau, W. Beutele in Cwfcfla- 
heim, Gl. Kühne in Düsseldorif, Dr. med. Klein in Stuttgart, Büch- 
ner in Köln, Dr. med. R. Klenke in Hannover, C. Zimmer in Cas- 
sel, Paulson in Hanau, L. Grasshof in Aachen, Sauer in Berlin. 
Fernere Anmeldungen nehmen der .geschäftführende Vorstand, 
Herr Dr. W. Süersen, sowie die Bedaction dieser Zeitschrift entgegen. 



Der Privatdocent der Zahnheilkunde an der Universität zu Halle^ 
Herr Dr. med. Hohl, wird im Wintersemester 1869—70 folgende Vor^ 
lesungen halten : 

1) Physiologie, Pathologie und Therapie der Mundorgane, Montag 
s und Mittwoch von 5—6 Uhr, privatim. 

2) Ausgewählte Abschnitte der Operationslehre und Technik d/^ 
Zahnheilkunde, wöchentlich einmal, publice. 

3) Clinik für Mundkrankheiten, Dinstag, Donnerstag und Sonnal)en4 
von 8 — 9 Uhr, privatim. 



Mit der eben erhaltenen 4ten Lieferung des »Atlas zw Pathologie 
der Zähne von Prof. Dr. Wedl« ist dies Prachtwerk vollendet. Das 
Januarheft wird eine umfassende Darstellung des Inhaltes dieses 
Atlanten bringen. Jeder Zahnarzt, der die wissenschaftliche Seite sei- 
nes Berufes nicht zu vernachlässigen und gering zu schätzen gewohnt 
ist, sollte diese Arbeit studir^n ; je mehr man sie studirt, um so mehr 
erkennt man die Grösse ihres Werthes, und die Notbinendigkeit ihrer 
Existenz für die Weiterentwickeiung unserer Specialüät auf wissen- 
schaftlicher Grundlage. 

Einen durch J. A. Steines Buchhandlung / erst sehr spät erhalte- 
nen »Ersten Bericht über die Clinik für Mundkrankheiten an der Uni- 
versität zu Halle von Herrn Dr. med. Hohl, Privatdocent,« wird das 
nächste Heft bringen. Ebenso einen Auszug aus einer Inauguraldisser- 
tation von Dr. med. Carl Fackeldey aus Emmerich »über Kiefer- 
a«. 



Eine von Herrn Dr. A. Peterniann in Frankfurt a. M. einge- 
schickte Uebersetzung aus 'Dental cosmos »der Zahnarzt als Lehrer« 
konnte leider in diesem Hefte auch keinen Platz mehr findsn. 
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Durch xnehnröchentliches Unwohlsein bedingt hat sich leider die 
Ausgabe dieses Heftes etwas yerzögem müssen. 



Wie zu erwarten stand, haben die Frankfurter Gollegen als Ver- 
gnügungscommitt^ für die diesjährige Versammlung das Aeusserste 
geleistet, was zu leisten war ; sie haben unsere kühnsten Hoffnungen 
übertroffen. Vom An&ng bis zu Ende war Alles aufs schönste arran- 
girt, von den Eintrittskarten in den Versammlungssaal bis zm* Rhein* 
fahrt, — Alles lief so glatt und herriich ab, dass die Erinnerung an 
diese Tage jedem Besucher sicherlich bleiben wird, dass sich Jeder, 
der die gebotenen Freuden genossen, den Herren in Frankfurt für ihre 
Aufopferung und Liebenswürdigkeit zu grossem Dank verpflichtet fühlt. 

Der Empfangsabend im grossen Saale des Union Hotel vereinigte 
die Mehrzahl der C!oUegen zu fröhlichem Kreise, und als am ersten 
Morgen in der Sitzung der Vorsitzende den Eintritt der Pause ver- 
kündete,' ergoss sich die Versammlung in die prächtigen Localitäten, 
welche der Bürgerverein die Güte hatte, ihr zur Verfugung zu stellen, 
jsur Erholung, zum Ersatz verloren gegangener Kräfte durch Speise 
und Trank. Der Aufenthalt in diesen Bäumen, diese Räume selbst, 
das dort bei aufinerksamster Bedienung Gebotene war so herrlich und 
anziehend, dass die für die Sitzung bestimmte Zeit durch unwill- 
kürliche Verlängerung der Pause wohl etwas Abbruch erlitten hat. 
Doch die Pflicht rief, und die Menge folgte ! Am Abend des ersten 
Sitzungstages fEQirte eine Reihe von Kähnen die Gesellschaft, Herren 
und Damen in stattlicher Vertretung, und vermehrt durch die Mitglieder 
der Frankfurter Goncordia, in Begleitung der Musik eines preussischen 
Dragonerregiments den Main hinab bis nahe an's »Wäldchen«, von wo 
unter den Klängen der herrlichen Musik der Marsch in*s Forsthaus 
ging Der Platz wurde bei eintretender Dunkelheit mit Lampions 
beleuchtet, und die grösste Heiterkeit ergriff bald alle Versammelten. 
Auch ein Tänzehen wurde gewagt. Doch des unermüdlichen Zeit- 
mann*s Pünktlichkeit sorgte für rechtzeitigen Heimgang, der dann 
^uch unter Führung und Geleitong vieler mit Lampions bewaffneter 
Herren glücklich von Statten ging. 

Die Nachmittage des zweiten und dritten Tages waren für den 
zoologischen Garten und die Concordia in Bockenheim bestimmt, wo 
herrliche Ooncerte bei freundlichem Znsammensein Herz und Seele er- 
quickten. Der dritte Tag endete mit dem Banquet im Union Hotel. 
Es hätte bei demselben schon festlichere Stimmung herrschen sollen; 
es schienen auch diesmal, wie bei den früheren Banquets am letzten 
Abend bemerkt worden — die Abspannung und Erschlaffung der 
Gollegen, welche in ihtet Häuslichkeit da» regelmässige Leben ge- 
wohnt sind, eine hübsche Höhe erreicht zu haben. Ausser einigen 
mageren officiellen Toasts erheiterte lieblicher Gesang von schönen 
Lippen und Freund Goltz mit seinem unerschütterlichen Humor und 
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•einem yielbeneideten Improvisationstalent die GeseUschaft. Selbst 
der Wein vermochte keine rechte Fidelität zu bringen. Es schien, als 
wenn sich die Theilnehmer dieselbe für den folgenden Tag hätten auf- 
sparen wollen y der denn auch bei schönstem Himmel die Perle der 
ganzen frohen Tage werden sollte. Es schien, als ob die Schönheit 
des Rheins in seiner herrlichen Morgenbeleuchtung', als wenn die rei- 
zenden Abhänge des Rheingaues mit den vielen Reben eine magische 
Wirkung auf die am Abend vorher so kühlen Herzen gemacht hatte. 
Eine allgemeine freudige Heiterkeit durchzog die Rheinreisenden. 
Und als in Bingen beim ersten Anhalt die ersten Tropfen des perlen- 
den Nasses, wie es nur am Rheine wächst, auch dem Körper sagten, 
dass wir in einer reichgesegneten Natur athmeten, als später die Fel- 
sen auf beiden Seiten des Rheines unsere Blicke in spannender Auf- 
merksamkeit erhielten, und wir uns labten an den wechselnden Bil- 
dern der prächtigen Landschaft, da wurde die Stimmung immer hei- 
terer und» Jeder empfand, dass nach den Tagen der Arbeit von den 
liebenswürdigen Frankfurter Collegen kein schönerer Abschluss des 
Festes hätte gegeben werden können — als das Mittagsmahl in Lorch 
mit seinem herrlichen Bodenthaler, — ven dem der selige Leopold 
und Schreiber Dieses wohl noch welchen für das Haus bestellt, aber 
aus allzu grosser Vergessenheit des Lorcher Hotelliers nicht bekom- 
men haben! Der Abendzug föhrte die meisten Theilnehmer wieder 
nach Frankfurt zurück, viele reisten gen Norden weiter, und nur zwei, 
die genannten Weinbesteller, blieben zurück, um noch am andern Tage 
sich des Rheins erfreuen zu können. Dieser Tag wird dem Schreiber 
dieser Zeilen unvergesslich bleiben, — es waren die letzten Stimden, 
die er mit dem so tragisch geendeten Freunde allein und in frohester 
Stimmung verbrachte! 

Den Frankfturter Collegen sei hier noch einmal der beste Dank 
gesagt. Möge uns die nächste Versammlung wieder in Berlin zu- 
sammenföhren und uns ebenso heitere Tage bringen, wie wir sie in 
Frankfurt erlebt haben. Aber das Banquet sollte am ersten 
Abend sein ! Und möge der Himmel dafür sein , dass wir nicht von 
dem Silber groschen- oder Thalerfieber dort zu viel zu leiden 
haben. Es wollen gut sehende Reisende nämlich bemerkt haben, dass 
diese Krankheit in Spree-Athen eine erschreckliche Ausdehnung ge- 
wonnen habe und in viel nachtheiligerer Weise auftrete, als das be- 
obachtete Kreuzerfieber in Frankfurt a. M. Möge uns die typische 
Form der Bevölkerung Berlin's in stattlichen schlichten biederen Per- 
sonen entgegentreten , wie Jemand aus Potsdam sie in Frankfurt ge- 
funden hat ! 



Unsere verehrten intimen Bekannten, die Herren Lorenz, Poul- 
son, Friese, Pappenheim zeigten auch in Frankfurt ihre Schätze 
in schönster Auswahl. Namentlich hatte Herr Lorenz eine reiche 
Auswahl in Operationsstühlen zur Ansicht gebracht, von denen die 
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nach Snowden, Cowman und Perkins sich sehr zweckmässig und 
preiswürdig erweisen. Die Herren Rüttenau und Finigan hatten 
im Sitzungsaale auch prächtige Stühle ausgestellt, welche allseitige 
Anerkennung fanden. 



Dem Vernehmen nach bemüht sich Herr College Sauei in ßerlin, 
dort einen zahnärztlichen Verein in's Leben zu rufen ! Diesem Vor- 
haben können wir nur den besten Erfolg wünschen ! 



Herr Oehlecker in Hamburg hat der Redaction der Vierteljahr- 
schrift wiederholt eine CoUection seiner Präparate zum Versuch und 
zur Begutachtung übersendet. Die Cemente in 5 verschiedenen Far- 
ben, mit denen alle möglichen Farbennüancen durch Mischung her- 
vorgebracht werden können, übertreffen neben dem Cement von Mar- 
cus in Wien alle anderen ähnlichen oder gleichen Präparate mit an- 
deren Namen. Es wäre nur noch zu wünschen, dass der Herr Verfer- 
tiger bei jeder Farbe genau das Verhältniss angebe, in welchem Pul- 
ver und Flüssigkeiten zu einander stehen müssen, damit die beste 
Härte erzielt werde ; denn auf das Mischungsverhältniss beider kommt 
viel an. 

Die Guttaperchapräparate., ^eine Imitation von HilTs Stopping, 
sind bereits viel besser als die erste Probe, errreicht aber Hill's und 
Jacob* s Stopping noch nicht ganz. Wie diese noch ein wenig zu 
weich sind und auch länger weich bleiben, so ist ein ähnliches, von 
Herrn Georg Poulsou in Hannover bereitetes Material zu spröde 
beim Einpacken; es enthält zu viel unorganische Bestandtheile und 
dürfte auch etwas abgeändert werden müssen. 

Die Feilungen des Herrn Oehlecker geben mit reinem Queck- 
silber sehr brauchbare Amalgame, welche sehr gut mit allen anderen 
ähnlichen Präparaten concurriren können. 

Herr Apotheker Worff in Berlin hat seine Präparate auch an 
die Redaction zur Begutachtung eingeschickt. Es war jedoch die Zeit 
zur Beurtheilung derselben zu kurz und bleibt die Besprechung bis 
zum nächsten Heft vorbehalten. 



(Auch aus der Firazis.) Eine Bauersfrau, längere Zeit schon von 
ihrem Arzte wegen Verdauungsstörungen erfolglos behandelt, wurde 
von diesem an mich gewiesen, um sich ihren Kauapparat in Ordnung 
bringen resp. sich Zähne einsetzen zu lassen. Die nöthigen Ei^satz- 
stücke waren bald angefertigt und befanden sich, im Allgemeinen zur 
ZuMedenheit der Frau, im Munde derselben. Auf die von ihr an mich 
gerichtete Frage wegen des Aequivalentes daför erhielt sie den nöthigen 
Bescheid. Vor Schreck aber über das Gehörte greift die Patientin 
krampfhaft nach dem Munde und entfernte sich rasch die künstlichen 
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2ähne, diese nun weioend und klagend in den Hftnden wiegend, das 
geringe Gewicht und den geringen Umfang wahrscheinlich mit dem 
eines Schäffel Korns vergleichend. — Es kostete viele H^e, selbst 
der Einfluss ihres Arztes war nöthig, um die nicht unbemittelte Frau 
von der Nothwendigkeit der künstlichen Zähne för sie nicht nur, son^ 
dem auch davon zu überzeugen, dass noch ein besonderer Unterschied 
zwischen dem Ausziehen und Einsetzen von Zähnen bestehe. 

Der Fall lehrte mich, dass in ähnlichen Fällen es immer gut ist, 
vorher mit dergleichen Leuten in jeder Beziehung in*s Klare zu kommen. 

Ad. Härtung. 

Zur Vermeidung von Iirungen machen wir darauf aufmerksam, 
dass einzelne Hefte der Vierteljahrschrift nicht abgegeben werden 
können. Das Abonnement erstreckt sich immer auf einen ganzen 
Jahrgang von 4 Heften. 

Insertionsgebülireii. Die »Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahn- 
heilkunde« übernimmt Inserate unter folgenden Bediagungen : 

Die einmalige Aufnahme eines Inserates kostet bis zu 24 Worten 
15 Silbergroschen, je weitere 8 Worte werden mit 3 Silberjnroschen 
berechnet, wobei ein Rest unter 8 Worten ebenfalls mit 3 Subergra- . 
sehen anzusetzen ist. Für eine wiederholte Aufiiahme desselben Inse- 
rates wird immer derselbe Betrag gerechnet. Jeder Inserent ist dem- 
nach in der Lage, die Kosten semes Inserates selbst zu berechnen. 

Es vrerden jedoch nur solche Inserate au^iOi^on^v^oi^i denen 
die Insertionsgebühr portofrei beigefügt ist. 



Abonnenten, denen die Hefte auf dem Wege des Buchhandels 
zu spät zukommen, und denen, an dem schnelleren Empfang derselben 
gel^n ist, wollen sich direkt an die Buchhandlung von «f. A. Stein 
m iTürnberg wenden, welche gegen Erlag von 2^ Thlm. Preuss. Crt. 
jedes Heft sogleich nach Erscheinen direct unter Kreuzband an die 
aufgegebene Adresse absenden wird. 

^clamatiohen wegen verspäteten oder mangelhaften Eintreffens 
der Viertel] alirsschrift wollen gepllligst nur bei der Buchhandlung ge- 
macht werden, von welcher dieselbe bezogen wird. Jene Herren, 
welche direct beziehen, wollen sich vorkommenden Falles an die Buch- 
handlung von J. A. Stein in Nürnberg wenden. 

fttf* Schrißlicht Arbeiten y Aufsätze, Correspondenzen, Inserate etc. ßir dU 
^Deutsche Vierteljahrsschrift ßtr Zahnkeilhtnde^'' wollen gef, unttr dtt 
Adresse: Ad. nur Htddtn in Vtnlmg f fico. eingesendet werden. 



Inserat e. 



Cveorgf PoulSOn in Hannover 

empfiehlt 

sein Lager sämmtliefaer Utensilien für ZahnäriEte. 

Ein junger Mann sucht unter bescheidenen Ansprüchen eine Stelle 
als Teohniker. Näheres bei Zahnarzt Odenthal in Bremen. 



r«^^«^^«'«^^« 
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Philadelphia Bental College. 

108, North Tenth Street, Aboye Arch. 



C. A. Kingsbury, M,. B^ P. D. B., Professor der Histologie der Zähne 

und operativen Zahnheilkunde. 
J. H. Me. Quillen, M. D., D. D. B., J'rofessor der Physiologie. 
J. Förster Flagg, D. D. B., Professor der zahnärztlichen Pathologie 

und Therapie. 
B. B. Smith, B. B. 8., Professor der technischen Zahnheilkunde und 

Metallurgie. 
Harrison Allen, M. B., Professor der Anatomie und Chirurgie. 
8. B. Howel, M. B., Professor der Chemie. 

William C. Head, B. B. 8., Demonstrator der operativen Zahn}ieil- 
kuttde. 

WiUUua F. Henry, B. B. 8., Demonstrator der technischen Zahn- 
heilkunde. 



Die Klinik und das Laboratorium der Anstalt werden am 15. October 1869 er&ffnet. 
Et werden Uglich einleitende Vorlesungen bis zum l. November gehalten, von wo ab 
das regutftre Semester seinen Anfang nimmt and bis Ende Februar anhält. 

In der Absicht, theoretische und practische Belehrung mit einander au verbinden, 
werden jeden Tag vier Standen Vorlesungen gehalten, welche durch die grossen Samm- 
lungen von anatomischen, pathologischen und mineralogischen Präparaten, sowie durch 
die philotophiseben und chemischen Apparate erläutert werden ; ebenso werden 4 Stun- 
den täglich der practischen Uebung unter der Ueberwachung der Demonstratoren ge- 
widmet. Der Operationssaal ist mit einer grossen Anzahl gut construirter und beque- 
mer OperationsstOhle versehen, welche so gestellt sind, dass sie das beste Licht gewäh- 
ren. Das Laboratorium ist ein grosser und wohlerleuchteter Saal , welcher ausser vie- 
len Fenstern noch ein Deckenfenster besitzt, versehen mit der besten und voUvtändlg- 
sten Einrichtung, welche einer zahnärztlichen Werkstätte zukomnft. Eine genOgeude 
Anzahl von Patienten findet sich tAglich ein. 

FUiigkeiien zur Graduation. 

Der Candldat mnss von gutem, moralischem Charaeter sein und das 21. Jahr zu- 
rückgelegt haben. Er muss einen zwe^ährigen , practischen Cursus durchgemacht und 
zwei volle Curse Vorlesungen an einem zahnärztlichen oder medicinischen College ge- 
hört haben , von denen einer in dieser Anstalt genommen werden muss. Geschriebene 
Zeugnisse von fQnQähriger zahnärztlicher \PraxiB unter Aufsicht werden von gleichem 
Werthe als ein Cursus von Vorlesungen angesehen. Der Candidat muss dem Rex:tor 
einen Aufsatz in Bezug auf theoretische oder practische Zahnheilkunde fiberreichen; 
dem Professor der operativen und technischen Zidinheiikunde seine Fähigkeiten nach- 
weisen ; in dem Museum der Anstalt ein von ihm in der Anstalt verfertigtes ZahnstQck 
hinterlegen und bei der Fakultät ffir das Examen einkommen, nach welchem er, im 
Falle er gut bestanden, den Orad „Doctor of Dental Sorgery** erhalten soll 



Matriculatlon ...... Dollars &. 

KarUn fllr alle Vorlesoagen, einschliesslich der Demonstration«!! „ 100. 

Diplom , . n *0. 



FQr ftnanere Auskunft wende man sich an 



J. H. Mc. Quill en, Decin. 

1112, Aroh Street, PhUadelphU. Pa. 
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Anzeige. 

Ich erlaube mir, hierdurch anzuzeigen, dass der Preis der Schxnidf- 
Bcqen Cement-Plombe von jetzt ab auf 1 Va '^^* 1^^ Portion von 
2 Loth herabgesetzt ist. 

Berlin, im October 1869. 

Sigintind PappeUheim. 



Preisaufg^abe. 



Der Centralverein deutscher Zahnärzte hat auf seiner diesjShrigen 
Versammlung zu Frankfurt a. M, als Thema fElr eine Preisaufgabe 
die Frage aufgestellt : „Welchen Einfinss haben Krankheiten de« 
Zahnsystems anf den Gesammtorganismns ?*' 

Der Preis besteht in der grossen goldenen Medaille des Vereins. 
Die in deutscher Sprache abzufassende Schrift muss unter den ge- 
bräuchlichen Formalitäten (Motto und beigegebenes versiegeltes Cou- 
vert, welches als Aufschrift das Motto und im Innern den Namen des 
Verfassers enthält) spätestens bis zum 1. Januar 1871 an einen der 
unterzeichneten Vorstände eingesandt werden. Der Verfasser bleibt 
Eigenthümer dQs prämirten Manuscripts, hat sich jedoch über die Art 
der Veröffentlichung mit dem Vorstande des Centralvereins in Einver- 
nehmen zu setzen. 
j 

Die Vorsitzenden: 

Dr. Wilh. Sfiersen sen. in Berlin 

Dr. Klara in Leipzig. 



Verlag des Central - Vereines Deutscher Zahnärzte. 



WUh. Tammeri Buehdruckerei ia KOraberg. 
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Fig.I Loewengebis3 



Fig.VI Kaunächoy^ 



Taf.I. 




1-2 lUckenzälme 
3 Fleifchzahn 



Profil. 



Backzahn eines Wiederkäuers: 




Fig.ir Oberkiefer des Wolf von der Kannäche 

1-3 Lückonzähiie. 5 und 6 Kauzahn. 

4 Pleischzahn. 7 Eckzaha 




FiglY Sclimelxfalligo Backenzahne, 
eines Nagers. 




Fig.V* XarnQÜirter Backzahn < 
eines Nagers 




PigJ Unterldeforcines NageJhierejs Fig.VII ScHangenfchädel 



Fig.l. 

Ein Convolut von 
SpermatozoerL. 



Fig. 4. 

Ein weiWiches Eicher 

l)ei geringer Ter - 

gröfserung. 



T^^. 7. 

Verbindung des 
Saiiientliiercliens mit 
dem weil) li dien E 1 . 




Fig. 11. 

a. Weibliche Blntkörper 

bei Entzündungen sich 

durch die Poren der Ca- 

piliapen drängend. 

b.YeTänderteForm derselben 



rig.2. 

SpermatozoenbeißOOmahger 
Yergröfserung. 



c^ 



Fig. 5. 

Ein weibliches Eichen 

bei stärkerer Ver- 

gröf serung . 



Fig,8. 

Proponirte Bildung s- 

Producte der Säfte- 

Flüfsigkeit 

a. Nervenzellen 

b. Afiisfcelz eilen 

c. Drüsenzellen . 




Fig.l^. 

Hautpapille mitprismon 

artigen End- Organen 

nach Letzerich . 





Fig.l5. 

Schema für die Ent wickehing 



eines Zahns. 



rx 




• Fig. 3. 

Spermalozoen bei circa 
UOOmaliger Yergröfser- 
ung .mit Immersion . 



Fig. 6. 
Eiu weibliches Eichea 
tei stärkster Ver- 
gröfserung 




Fig. 9. 

Männlicher Blutfcörper 

nach Harnack's microsco 

pischenPhotograplüen . 



Fig. 10. 
WeiblicTierBlutkö 



rper 



Fig. 13. 
Prisma . 

Fig. 14. 
Schema einer Pap 
vaEata. 
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